
Asoc. Prof. de la Salud de Campana                                         Hoja :   1
Dia : 29/09/26                                                         Hora :19:50:38
                           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       |
-------------------------------------------------------------------------------------
|097|O.S.P.E.D. Y C.               |0003-006521|07/2026|09/2026|          225,583.20|
-------------------------------------------------------------------------------------
|                 Total Matricula 058951/00              225,583.20                 |
-------------------------------------------------------------------------------------


