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Recibo de pago

Nit: 8600021807

Estado de la transacción: Pago Aprobado

Referencia: 15333388

DISCOMPUCOL SAS 

Nº Identificación: 900032888 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . S
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Fecha: 2 de septiembre de 2025 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Hora: 1:18:55 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Medio de pago: Tarjeta credito . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Franquicia: VISA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
IP transacción: 10.68.20.17 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Nº Autorizacion / CUS: 221254 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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  Producto Nº Negocio    Valor

Poliza - CUMPLIMIENTO
ENTIDADES OFICIALES

1500158151601 $ 70.000

Sub-Total $ 70.000

Impuestos $ 13.300

Total: $ 83.300

Observación
Su pago se verá reflejado en su estado
de cuenta del producto dentro de las
próximas 24 horas. Si desea
comunicarse con nosotros llámenos a
nuestro centro de servicio al cliente
"RED322": En Bogotá 3 122 122, A
nivel nacional 01 8000 123 322 y desde
cualquier celular de forma gratuita al
#322 opción 4




















