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Informacion de la Planilla Pagada
Nit de comercio Operador de Informacién 9000973339 '

Razén Social del Operador de informacién SIMPLE SA. -
Descripcion bty
Fecha 2020-12-27. 08:39:41 PM on horario extendido
CEDULA CIUDADAMNIA CC 55152462
Codigo Sucursal (Nombre) )
Referencia de Pego’ Nomero Pleniia 1034153840
Tipo de Planilia YT
NOmero Tranasccién Banceria’ CUS 843721018
N (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Velor $ 928.100
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
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< o g I | ' SubTotales: $0
Total a Pagar: $ 928. 100
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