
Asoc. Prof. de la Salud de Campana                                         Hoja :   1
Dia : 29/07/26                                                         Hora :18:56:51
                           Informe de Deuda por Matrícula                            
Prestador : (450135/00)   Nombre :DURO AGUSTIN                            
-------------------------------------------------------------------------------------
|Cód|            Nombre            |    Nº     | Fecha | Fecha |                    |
|O S|         Obra Social          |  Factura  |Prest. | Fact. |      Importe       |
-------------------------------------------------------------------------------------
|196|OMINT S.A.                    |0004-001231|06/2026|06/2026|        2,250,000.00|
-------------------------------------------------------------------------------------
|                 Total Matricula 450135/00            2,250,000.00                 |
-------------------------------------------------------------------------------------


