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Z Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 218768572

Comercio
Departamento de Santander

Fecha
13 Abr 2026 09:50:13

Numero de factura
155622530

Descripcion del pago
PSE

Numero de comprobante
TR0947228572

Producto origen

. Ahorros - Bancolombia
*eax 0354

Referencia 1
02

Referencia 2
8902012356

Referencia 3
8412

Valor del Pago
$117.480

Costo de la transaccion
$0 :

13 Abr 2026 09:50:13
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