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Comprobante de pago
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Nombre del Beneficiario: KATHERIN JOHANA LEZCANO Id Transaccion: 8260657356
CARTAGENA Fecha y hora de la transaccién: 26/01/2026 15:09:02
Nombre del Pagador: KATHERIN JOHANA LEZCANO
CARTAGENA
Descripcion Detalle
Servicio Universidad san buenaventura med
Cedula del estudiante 1001131839
Valor $45.000
Valor de la transaccion $0
Medio de pago PSE - Bancolombia
Estado de la transaccion Aprobada
Numero de autorizacion 10060913
Detalle del pago CERTIFICADOS ACADEMICOS

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 . Grupo

Correo: avalpaycenter@ventasyservicios.com.co G @ i‘\g & v
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