Asoc. Prof. de la Salud de Campana

Dia : 03/03/26

Prestador

- (550496/00)

Informe de Deuda por Matricula

Nombre :ANDERSON MARIANA ELIZABETH

Hoja : 1
Hora :00:50:13

Nombre
Obra Social

| Ne | Fecha | Fecha |
| Factura |Prest. | Fact. |

024 |MEDIFE
024 |MEDIFE
| 144 GALENO
| 144 GALENO
| 144 GALENO
| 204 GALENO
1224 GALENO

ASOCIACION CIVIL
ASOCIACION CIVIL
ARGENTINA S_A.
ARGENTINA S_A.
ARGENTINA S_A.
ARGENTINA S_A.
ARGENTINA S_A.

]0004-001172]11/2025]01/2026|
]0004-001172]12/2025]01/2026
] 0003-005429]04/2025 | 04/2025 |
]0004-001169]11/2025]01/2026|
] 0004-001193]02/2026 ] 03/2026 |
] 0003-006108]02/2026|03/2026 |
] 0003-005430]04/2025 | 04/2025 |

Total Matricula 550496700



