
Asoc. Prof. de la Salud de Campana                                         Hoja :   1
Dia : 04/07/25                                                         Hora :01:55:42
                           Informe de Deuda por Matrícula                            
Prestador : (450135/00)   Nombre :DURO AGUSTIN                            
-------------------------------------------------------------------------------------
|Cód|            Nombre            |    Nº     | Fecha | Fecha |                    |
|O S|         Obra Social          |  Factura  |Prest. | Fact. |      Importe       |
-------------------------------------------------------------------------------------
|164|COBERT INT DE MED ASIST SA    |0003-005607|06/2025|06/2025|           18,000.00|
|237|SWISS MEDICAL S.A.            |0004-001068|04/2025|06/2025|           15,000.00|
|237|SWISS MEDICAL S.A.            |0004-001087|05/2025|06/2025|           15,600.00|
|237|SWISS MEDICAL S.A.            |0004-001087|06/2025|06/2025|           15,600.00|
|300|COBERT. INT DE MED ASIST S.A  |0003-005605|05/2025|06/2025|           26,000.00|
|431|SCIS                          |0003-005602|06/2025|06/2025|           17,305.00|
-------------------------------------------------------------------------------------
|                 Total Matricula 450135/00              107,505.00                 |
-------------------------------------------------------------------------------------


