
Asoc. Prof. de la Salud de Campana                                         Hoja :   1
Dia : 04/04/25                                                         Hora :22:15:44
                           Informe de Deuda por Matrícula                            
Prestador : (058951/00)   Nombre :GAVA NESTOR LEONEL                      
-------------------------------------------------------------------------------------
|Cód|            Nombre            |    Nº     | Fecha | Fecha |                    |
|O S|         Obra Social          |  Factura  |Prest. | Fact. |      Importe       |
-------------------------------------------------------------------------------------
|224|GALENO ARGENTINA S.A.         |0004-001031|02/2025|03/2025|          211,536.12|
|300|COBERT. INT DE MED ASIST S.A  |0003-005395|02/2025|03/2025|          114,547.67|
|428|ASOCIACION MUTUAL SANCOR SALUD|0003-005346|01/2025|03/2025|          315,618.04|
-------------------------------------------------------------------------------------
|                 Total Matricula 058951/00              641,701.83                 |
-------------------------------------------------------------------------------------


