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Realiza tu pago
o000

@ Datos de tu pago

Ingresalos datos necesarios pararealizar tu pago, recuerda que los
campos con asterisco son obligatorios. Lee y acepta términosy

condiciones.
2 Realiza tu pago seguro
3 Recibe tu comprobante

ODEXUD

Servicio a pagar

Idexud

Volver al Inicio

(2

Nro identificacion de quien paga *

2

Nombre completo del quienrealiza el pago *

20

Nombre completo del estudiante *

Nombre del curso *

2

Referencia de pago *

(o)

Correo electronico *

N

Numero de celular *

2

Valorapagar*

)

Valorde latransaccion

Agregar detalle del pago

Detalle del pago

Selecciona el medio de pago para continuar tu transaccion:

Otros medios de pago:

AVAL pse

[ ] Acepto términosy condiciones

No soy un robot

™

reCAPTCHA

jAgiliza tu pago si ya te encuentras registrado en nuestro portal!

Pagar

Agiliza tu pago

CC, Pasaporte o NIT del pagador

Nombres completos del pagador

(persona o institucioén)

Nombre del autor que presenta el paper

CONGRESO WEA 2026

16269

Correo de contacto

Namero de celular de contacto

Valor en Pesos Colombianos a pagar

()—} Dar click

Paper ID, ej: ID 50
Si paga varios papers,

indique los ID de cada paper

5 Para pago con tarjeta de crédito, seleccione
-~
el icono de VISA

P Aceptar términos y condiciones

P Dar click (verificacién de seguridad)



