Asoc. Prof. de la Salud de Campana
Dia : 02/07/26

Informe de Deuda por Matricula
Prestador : (064435/00) Nombre :ORTI1Z NANCY PAOLA

|Cod] Nombre | No | Fecha | Fecha |
|0 S| Obra Social | Factura |Prest. | Fact. |
|024 |MEDIFE ASOCIACION CIVIL ] 0004-001238]06/2026]|07/2026]
| 094 | OSMATA ] 0003-006352]06/2026]|07/2026]
| 124 | OSPECON ] 0003-006369]05/2026]07/2026]
| 164 | COBERT INT DE MED ASIST SA ] 0003-006361]05/2026]|07/2026]
|224 | GALENO ARGENTINA S.A. ] 0004-001235]06/2026]|07/2026]
|237|SWISS MEDICAL S.A. ] 0004-001232]05/2026]|07/2026]

| 300JCOBERT. INT DE MED ASIST S.A ]0003-006362]05/2026]07/2026]
| 428 ASOCIACION MUTUAL SANCOR SALUD]0003-006359]06/2026]07/2026]

| Total Matricula 064435/00 931,191.86

Hoja : 1
Hora :15:12:23



