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CUENTA DE COBRO AGOSTO de 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

s DEBE A:

MARTHA LUCIA ARIAS GUERRERO
CC.39564175 GDOT.

La suma de:

ITOS SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS M/CTE
(1.762.560 )

DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION
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