AvalPay s
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Comprobante de pago

L N N J
Nombre del Beneficiario: NATALIA LEZCANO OSSA Id Transaccion: 7204432220
Nombre del Pagador: NATALIA LEZCANO OSSA Fechay hora de la transaccién: 20/06/2025 11:42:40
Descripcion Detalle
Servicio pagado Universidad San Buenaventura Med
Cedula del estudiante 1021803670
Valor de la compra $21.300
Costo de la transacciasn $0
Medio de pago PSE - DAVIPLATA
Estado de la transacci&s®n APROBADA
No. de autorizacian: 1568231790

= Siquieres mas informacidn acerca de la transaccidn por favor comunicate con nuestra linea de atencion al cliente:
Linea nacional: 018000 512825
Linea de Bogota: (601) 7432626 Grupo
8 Correo: avalpaycenter@ventasyservicios.com.co 6 @ =) &
g SR Y NV N B
g

Pago procesado por Aval Valor Compartido #NW' &€




