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Comprobante de pago

N N N
Nombre del Beneficiario: ANA SOFIiA SANCHEZ Id Transaccion: 8194719448
ALTAHONA Fecha y hora de la transaccion: 19/06/2026 18:45:15

Nombre del Pagador: ANA SOFiA SANCHEZ ALTAHONA

Descripcion Detalle

Servicio Univ san buenaventura med
Cedula del estudiante 1017925735

Valor $112.500

Valor de la transaccion SO

Medio de pago PSE - Bancolombia

Estado de la transaccion Aprobada

Numero de autorizacion 406176727

Si quieres mas informacién acerca de la transaccion por favor comunicate con nuestra linea de atencidn al cliente:

Linea nacional: 018000 512825
Linea de Bogota: (601) 7432426 Gru DO

rl.
Radicacion y consulta de solicitudes: https://pargou. powerappsportals.com G " ‘ £ @
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Pago procesado por Aval Valor Compartido #AW/¢
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