Asoc. Prof. de la Salud de Campana
Dia : 07/03/25

Informe de Deuda por Matricula
Prestador : (055671/00) Nombre :BERNATZKY MARIA CECILIA

|Cod] Nombre | No | Fecha | Fecha |
|0 S| Obra Social | Factura |Prest. | Fact. |

] 163]COBERTURA INT.DE MED.ASIST.S.A]0003-005343]12/2024]03/2025]
| 300JCOBERT. INT DE MED ASIST S.A ]0003-005342]01/2025]03/2025]

| Total Matricula 055671700 33,275.00

Hoja : 1
Hora :14:51:37

11,275.00]
22,000.00]



