
Asoc. Prof. de la Salud de Campana                                         Hoja :   1
Dia : 10/02/26                                                         Hora :21:29:35
                           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                        |0003-006068|01/2026|02/2026|           89,045.25|
|169|PREVENCION SALUD S.A.         |0004-001186|01/2026|02/2026|           79,661.70|
-------------------------------------------------------------------------------------
|                 Total Matricula 058951/00              168,706.95                 |
-------------------------------------------------------------------------------------


