
Asoc. Prof. de la Salud de Campana                                         Hoja :   1
Dia : 19/03/24                                                         Hora :16:56:24
                           Informe de Deuda por Matrícula                            
Prestador : (453758/00)   Nombre :SALAZAR MOLTRASIO LUCILA                
-------------------------------------------------------------------------------------
|Cód|            Nombre            |    Nº     | Fecha | Fecha |                    |
|O S|         Obra Social          |  Factura  |Prest. | Fact. |      Importe       |
-------------------------------------------------------------------------------------
|038|O.S.UNION PERSONAL DE LA UNION|0004-000818|01/2024|02/2024|          336,000.00|
|094|OSMATA                        |0003-004571|12/2023|02/2024|          240,000.00|
|237|SWISS MEDICAL S.A.            |0004-000802|01/2024|02/2024|           38,403.64|
|431|SCIS                          |0003-004641|01/2024|02/2024|          160,000.00|
-------------------------------------------------------------------------------------
|                 Total Matricula 453758/00              774,403.64                 |
-------------------------------------------------------------------------------------


