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414425, 14:20 Gmail - Fwd: ¥ PSE Transaccién Aprobada - CUS 1326067679

EVELYN MERCHAN R <evelynimr87@gmail.com>

Fwd: ¢* PSE Transaccién Aprobada - CUS 1326067679

1 mensaje

Evelyn L. Merchédn Rodriguez <evelynimr2@gmail.com> 4 de abril de 2025, 2:19p.m.
Para: evelynimr87@gmail.com

—-——-- Forwarded messagg ~—-—-

Date Jun., 10 de marzo de 2025 ’I 09 p m.

Subject: ® PSE Transaccion Aprobada - CUS 1326067679
To: <evelyn]mr2@gma:l com>

jHola, Evelyn Lisceth Merchan Rodriguez!

Gracias por utilizar los servicios de SCOTIABANK
COLPATRIA y PSE. los siguientes son Ios datos de
tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada
CUS: 1326067679

Empresa: SIMPLE O]

Descripcion: Pago de Seguridad Social
Valor de la Transaccion: $ 788.800
Fecha de Transaccion: 10/03/2025
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