
Asoc. Prof. de la Salud de Campana                                         Hoja :   1
Dia : 14/02/25                                                         Hora :12:02:27
                           Informe de Deuda por Matrícula                            
Prestador : (000308/00)   Nombre :DEL RIO PATRICIA.                       
-------------------------------------------------------------------------------------
|Cód|            Nombre            |    Nº     | Fecha | Fecha |                    |
|O S|         Obra Social          |  Factura  |Prest. | Fact. |      Importe       |
-------------------------------------------------------------------------------------
|082|HOSPITAL ITALIANO             |0004-000993|12/2024|01/2025|          224,858.80|
|082|HOSPITAL ITALIANO             |0004-001011|12/2024|01/2025|          209,258.80|
|082|HOSPITAL ITALIANO             |0004-001011|12/2024|01/2025|           17,286.42|
-------------------------------------------------------------------------------------
|                 Total Matricula 000308/00              451,404.02                 |
-------------------------------------------------------------------------------------


