
Asoc. Prof. de la Salud de Campana                                         Hoja :   1
Dia : 14/07/25                                                         Hora :21:57:17
                           Informe de Deuda por Matrícula                            
Prestador : (444930/00)   Nombre :ROJAS PABLO DANIEL                      
-------------------------------------------------------------------------------------
|Cód|            Nombre            |    Nº     | Fecha | Fecha |                    |
|O S|         Obra Social          |  Factura  |Prest. | Fact. |      Importe       |
-------------------------------------------------------------------------------------
|071|O.S.D.E PERGAMINO PLAN 310    |0004-001096|06/2025|06/2025|           17,668.00|
|097|O.S.P.E.D. Y C.               |0003-005579|05/2025|06/2025|            8,000.00|
|134|SOCIEDAD ITALIANA             |0003-005633|05/2025|06/2025|           10,390.00|
|163|COBERTURA INT.DE MED.ASIST.S.A|0003-005606|05/2025|06/2025|           18,000.00|
|178|AUSTRAL SALUD                 |0003-005577|04/2025|06/2025|          508,378.81|
-------------------------------------------------------------------------------------
|                 Total Matricula 444930/00              562,436.81                 |
-------------------------------------------------------------------------------------


