Asoc. Prof. de la Salud de Campana
Dia : 31/05/24

Informe de Deuda por Matricula
Prestador : (000308/00) Nombre :DEL RIO PATRICIA.

|Cod] Nombre | No | Fecha | Fecha |
|0 S| Obra Social | Factura |Prest. | Fact. |
|]082|HOSPITAL ITALIANO ] 0004-000824]02/2024]05/2024]
|]082|HOSPITAL ITALIANO | 0004-000859]04/2024]05/2024]

| Total Matricula 000308700 434,320.00

Hoja : 1
Hora :15:37:11

254,760.00]
179,560.00]



