
Asoc. Prof. de la Salud de Campana                                         Hoja :   1
Dia : 04/01/26                                                         Hora :15:55:37
                           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       |
-------------------------------------------------------------------------------------
|144|GALENO ARGENTINA S.A.         |0003-005429|04/2025|12/2025|            1,271.66|
|144|GALENO ARGENTINA S.A.         |0004-001169|11/2025|12/2025|           43,742.14|
|224|GALENO ARGENTINA S.A.         |0003-005430|04/2025|12/2025|            1,299.64|
-------------------------------------------------------------------------------------
|                 Total Matricula 550496/00               46,313.44                 |
-------------------------------------------------------------------------------------


