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CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. 4 del Mes de Abril de 2021

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

DEBE A:

Nombre: Nloiz FNZn02 Dize Beinznde?
C.C.No. 1.031.463.3¢4

lasumade:S__3-060. 000
fcia tioras: [Q‘Dg IEX@

L0 cepto de:

« Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contratc No.
ps 2363 2021, correspondiente al mes de ____Blull 2021
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“E T ORIENTE ES.E
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Telefono: _ 31248634909 o
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