
Asoc. Prof. de la Salud de Campana                                         Hoja :   1
Dia : 06/03/25                                                         Hora :21:50:41
                           Informe de Deuda por Matrícula                            
Prestador : (550496/00)   Nombre :ANDERSON MARIANA ELIZABETH              
-------------------------------------------------------------------------------------
|Cód|            Nombre            |    Nº     | Fecha | Fecha |                    |
|O S|         Obra Social          |  Factura  |Prest. | Fact. |      Importe       |
-------------------------------------------------------------------------------------
|024|MEDIFE ASOCIACION CIVIL       |0004-001040|02/2025|03/2025|           86,860.74|
|144|GALENO ARGENTINA S.A.         |0004-000997|11/2024|03/2025|           16,000.00|
|144|GALENO ARGENTINA S.A.         |0004-001030|02/2025|03/2025|           36,000.00|
|169|PREVENCION SALUD S.A.         |0004-001009|12/2024|03/2025|           30,305.68|
|224|GALENO ARGENTINA S.A.         |0004-000998|12/2024|03/2025|           16,352.00|
|224|GALENO ARGENTINA S.A.         |0004-001031|02/2025|03/2025|           18,000.00|
|428|ASOCIACION MUTUAL SANCOR SALUD|0003-005346|01/2025|03/2025|           71,691.99|
-------------------------------------------------------------------------------------
|                 Total Matricula 550496/00              275,210.41                 |
-------------------------------------------------------------------------------------


