
Asoc. Prof. de la Salud de Campana                                         Hoja :   1
Dia : 26/05/25                                                         Hora :20:10:30
                           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       |
-------------------------------------------------------------------------------------
|094|OSMATA                        |0003-005478|04/2025|02/2025|           49,198.17|
|144|GALENO ARGENTINA S.A.         |0004-001066|02/2025|02/2025|           42,585.75|
|237|SWISS MEDICAL S.A.            |0004-001068|04/2025|02/2025|           44,820.00|
|754|CLINICA DELTA S.A. RENDICION O|0003-005499|04/2025|02/2025|           19,892.25|
-------------------------------------------------------------------------------------
|                 Total Matricula 058951/00              156,496.17                 |
-------------------------------------------------------------------------------------


