
Asoc. Prof. de la Salud de Campana                                         Hoja :   1
Dia : 12/11/25                                                         Hora :21:55:35
                           Informe de Deuda por Matrícula                            
Prestador : (450135/00)   Nombre :DURO AGUSTIN                            
-------------------------------------------------------------------------------------
|Cód|            Nombre            |    Nº     | Fecha | Fecha |                    |
|O S|         Obra Social          |  Factura  |Prest. | Fact. |      Importe       |
-------------------------------------------------------------------------------------
|024|MEDIFE ASOCIACION CIVIL       |0004-001121|08/2025|10/2025|           16,001.70|
|085|MEDICUS                       |0004-001145|10/2025|10/2025|           23,157.23|
|164|COBERT INT DE MED ASIST SA    |0003-005876|10/2025|10/2025|           39,050.14|
|169|PREVENCION SALUD S.A.         |0004-001133|08/2025|10/2025|           22,792.50|
|196|OMINT S.A.                    |0004-001127|09/2025|10/2025|           21,331.00|
|196|OMINT S.A.                    |0004-001139|10/2025|10/2025|           22,000.00|
-------------------------------------------------------------------------------------
|                 Total Matricula 450135/00              144,332.57                 |
-------------------------------------------------------------------------------------


