Transaccion Aprobada

Si presenta algun inconveniente al realizar la transaccién comuniquese con la linea: 3152254421

Esta es la informacion sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: Aseguradora Solidaria de Colombia

Direccion: CIl 100 # 9a - 45, Piso 12 - Bogotd - Colombia

3164687942

8605246546

DATOS DEL CLIENTE

Tipo de Identificacion: 6202363443

Identificacion: 186.144.27.171

Nombre: RAMIREZ CORREA

sumifersas@gmail.com

186.144.27.171

DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO

62023634430

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 10/09/2021

Ticket ID: 62023634430

Transaccion/CUS: 1126297380

Tipo de usuario: Persona

Estado Transaccion: Transaccién Aprobada

DATOS DEL PAGO

POLIZAS



Ciclo Transaccion: 5

BANCOLOMBIA

1001

52360

Total Iva: 0

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PA GINA

RETORNAR AL COMERCIO



