Pagos|AS

Transaccion FEN16862316170109

Fecha de Creacion
Estado
Fecha Autorizacion

N° Tarjeta (Ultimos 4 digitos)

Orden de Compra | AS16862316170109

Fecha de Creacion
Monto (CLP)
Cuotas

Monto Cuota (CLP)
Respuesta

Tipo de Pago
Cddigo Autorizacion
Descripcion

I nfor macion del Cliente

Rut
Nombre
Apellido
Email
Movil

|AS UChile

IAS -/ UCHILE

INSTITUTO DE ADMINISTRACION DE SALUD

8 dejunio de 2023 9:40
Pagado

8 dejunio de 2023 13:40
6754

8 de junio de 2023 9:40

10

0

0

Transaccion aprobada
Venta Débito

000934

Pago de Prueba, CuotaN° 1

18.310.618-K

JONATHAN

JARA
jonathanjaral988@gmail.com
971831170



