3
3
g
=

AvalPo
Center % 4

Comprobante de pago
oo 00

Nombre del Beneficiario: ROSANA JIMENEZ TABARES
Nombre del Pagador: ROSANA JIMENEZ TABARES

Descripcion

Servicio

Cedula del estudiante
Valor

Valor de la transaccién
Medio de pago

Estado de la transaccién
Numero de autorizacion

Detalle del pago

Id Transaccion: 8125953249
Fechay hora de la transaccién: 12/08/2026 08:40:06

Detalle

Univ san buenaventura med

1021922058

$22.500

$0

PSE - NU

Aprobada

560216680

JIMENEZ TABARES ROSANA
ID: 30000146249
MATRICULA VIGENTE CERTIFICADO.

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

Linea nacional: 018000 512825
Linea de Bogota: (601) 7432626
Radicacién y consulta de solicitudes: https://pargou.powerappsportals.com

Pago procesado por Aval Valor Compartido #AVW ¢



