
Asoc. Prof. de la Salud de Campana                                         Hoja :   1
Dia : 01/10/26                                                         Hora :18:05:03
                           Informe de Deuda por Matrícula                            
Prestador : (058316/00)   Nombre :HOGREFE JIMENA                          
-------------------------------------------------------------------------------------
|Cód|            Nombre            |    Nº     | Fecha | Fecha |                    |
|O S|         Obra Social          |  Factura  |Prest. | Fact. |      Importe       |
-------------------------------------------------------------------------------------
|038|O.S.UNION PERSONAL DE LA UNION|0004-001250|07/2026|08/2026|           45,035.53|
|224|GALENO ARGENTINA S.A.         |0004-001248|07/2026|08/2026|           25,644.42|
-------------------------------------------------------------------------------------
|                 Total Matricula 058316/00               70,679.95                 |
-------------------------------------------------------------------------------------


