
Asoc. Prof. de la Salud de Campana                                         Hoja :   1
Dia : 30/12/25                                                         Hora :03:36:25
                           Informe de Deuda por Matrícula                            
Prestador : (551400/00)   Nombre :SIMIOLI FEDERICO                        
-------------------------------------------------------------------------------------
|Cód|            Nombre            |    Nº     | Fecha | Fecha |                    |
|O S|         Obra Social          |  Factura  |Prest. | Fact. |      Importe       |
-------------------------------------------------------------------------------------
|082|HOSPITAL ITALIANO             |0004-001152|10/2025|12/2025|           22,267.24|
|094|OSMATA                        |0003-005961|09/2025|12/2025|           24,633.48|
|094|OSMATA                        |0003-005961|10/2025|12/2025|           26,000.00|
-------------------------------------------------------------------------------------
|                 Total Matricula 551400/00               72,900.72                 |
-------------------------------------------------------------------------------------


