
Asoc. Prof. de la Salud de Campana                                         Hoja :   1
Dia : 18/02/26                                                         Hora :17:41:23
                           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    |0004-001187|01/2026|02/2026|           19,513.00|
|079|OSFATLYF                      |0003-006091|12/2025|02/2026|        1,031,530.82|
|163|COBERTURA INT.DE MED.ASIST.S.A|0003-006053|12/2025|02/2026|           20,453.53|
-------------------------------------------------------------------------------------
|                 Total Matricula 444930/00            1,071,497.35                 |
-------------------------------------------------------------------------------------


