Asoc. Prof. de la Salud de Campana Hoja : 1
Dia : 19/12/24 Hora :01:01:58
Informe de Deuda por Matricula

Prestador : (054570/00) Nombre :BASARA MONICA

|Cod] Nombre | No | Fecha | Fecha | |
|0 S| Obra Social | Factura |Prest. | Fact. | Importe |
| 094 | OSMATA ] 0003-005088]09/2024]11/2024] 459,128.61]

| Total Matricula 054570/00 459,128.61 |



