Asoc. Prof. de la Salud de Campana Hoja : 1
Dia : 30/09/25 Hora :21:03:03
Informe de Deuda por Matricula

Prestador : (046925/00) Nombre :ARBALLO CARLOS

|Cod] Nombre | No | Fecha | Fecha | |
|0 S| Obra Social | Factura |Prest. | Fact. | Importe |
| 124 | OSPECON ] 0003-005761]06/2025]08/2025] 543.70]

| Total Matricula 046925700 543.70 |



