
Asoc. Prof. de la Salud de Campana                                         Hoja :   1
Dia : 26/02/25                                                         Hora :21:35:32
                           Informe de Deuda por Matrícula                            
Prestador : (003074/00)   Nombre :LOSS MARIA GUADALUPE                    
-------------------------------------------------------------------------------------
|Cód|            Nombre            |    Nº     | Fecha | Fecha |                    |
|O S|         Obra Social          |  Factura  |Prest. | Fact. |      Importe       |
-------------------------------------------------------------------------------------
|073|ASOC.DEL PERS.SUP.DE LA ORG.TE|0003-005081|10/2024|11/2024|            8,859.12|
|073|ASOC.DEL PERS.SUP.DE LA ORG.TE|0003-005206|11/2024|11/2024|           10,000.00|
|097|O.S.P.E.D. Y C.               |0003-005215|12/2024|11/2024|            9,344.21|
|164|COBERT INT DE MED ASIST SA    |0005-000145|09/2022|11/2024|            3,887.95|
|169|PREVENCION SALUD S.A.         |0004-001009|11/2024|11/2024|           15,420.00|
-------------------------------------------------------------------------------------
|                 Total Matricula 003074/00               47,511.28                 |
-------------------------------------------------------------------------------------


