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Nombre del Beneficiario: PAULA STHEFANNY CASTILLO Id Transaccion: 8015478684
RAMIREZ Fechay hora de la transaccién: 01/07/2026 15:23:06
Nombre del Pagador: PAULA STHEFANNY CASTILLO
RAMIREZ
Descripcion Detalle
Servicio Univ san buenaventura med
Cedula del estudiante 1045024186
Valor $22.500
Valor de la transaccion $0
Medio de pago PSE - Davivienda
Estado de la transaccion Aprobada
Numero de autorizacion 439392855

Siquieres mas informacion acerca de la transaccion por favor comunicate con nuestra linea de atencién al cliente:

Linea nacional: 018000 512825
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Linea de Bogota: (601) 7432626 o Grupo

Radicacién y consulta de solicitudes: https://pargou.powerappsportals.com

Pago procesado por Aval Valor Compartido #AVW ¢
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