
Asoc. Prof. de la Salud de Campana                                         Hoja :   1
Dia : 16/04/24                                                         Hora :14:27:28
                           Informe de Deuda por Matrícula                            
Prestador : (059454/00)   Nombre :INGARAMO MA. NATALIA                    
-------------------------------------------------------------------------------------
|Cód|            Nombre            |    Nº     | Fecha | Fecha |                    |
|O S|         Obra Social          |  Factura  |Prest. | Fact. |      Importe       |
-------------------------------------------------------------------------------------
|024|MEDIFE ASOCIACION CIVIL       |0004-000810|02/2024|03/2024|           77,999.35|
|069|O.S.GUINCHEROS Y MAQ DE GRUAS |0003-004602|01/2024|03/2024|           13,468.36|
|082|HOSPITAL ITALIANO             |0004-000782|01/2024|03/2024|            8,000.00|
|082|HOSPITAL ITALIANO             |0004-000800|02/2024|03/2024|           16,000.00|
|094|OSMATA                        |0003-004626|01/2024|03/2024|           15,341.00|
|094|OSMATA                        |0003-004626|02/2024|03/2024|            8,974.49|
|124|OSPECON                       |0003-004617|01/2024|03/2024|            4,105.50|
|144|GALENO ARGENTINA S.A.         |0004-000803|01/2024|03/2024|            7,331.78|
|211|OSSEG - OBRA SOCIAL DE SEGUROS|0004-000820|02/2024|03/2024|            6,903.13|
|237|SWISS MEDICAL S.A.            |0004-000802|01/2024|03/2024|            6,596.74|
|431|SCIS                          |0003-004570|12/2023|03/2024|            9,760.00|
-------------------------------------------------------------------------------------
|                 Total Matricula 059454/00              174,480.35                 |
-------------------------------------------------------------------------------------


