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- PRE-COBRANZA FECHA - 02-09-2010
i INFORMF DF PRF-CORRAN7ZA PAGINA - 1
FINANCTIATDOR - Todos los Financiadores
LUGAR - Intecramedica Centro
CAJERO - 2.001-K Cajero Prueba.
PERIODO - DESDE 03/06/2010 HASTA 31/08/2010 -
FINANCIADOR - Consalud
PRESTADOR - 76.398.000-6 INTEGRAMEDICA CENTROS MEDICOS S.A.
ENDOSO - 0076398000-6 INTEGRAMEDICA CENTROS MEDICOS S.A. —
FECHAEMISION  Nro BAS VALOR BONIFICACION COPAGO CONDICION ESPECIAL A COBRAR DOCUMENT
24/8/2010  705.617.820 19.960 11,088 8872 11,088 S
24/82010  705.617.821 19.960 13.972 5.988 13.972 S
SUB-TOTALES 2 39.920 25.060 14.860 25.060
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FINANCTADOR - Todos los Financiadores Para salir
CAJERO - 2.001-K Caiero Prueba.
PERIODO - DESDE 03/06/2010 HASTA 31/08/2010
FINANCIADOR - Consalud
PRESTADOR - 76398.000-6 INTEGRAMEDICA CENTROS MEDICOS S.A.
ENDOSO  : 00763980006 INTEGRAMEDICA CENTROS MEDICOS S.A. —
FECHAEMISION  Nro BAS VALOR  BONIFICACION COPAGO CONDICION ESPECIAL A COBRAR DOCUMENT
24/82010  705.617.820 19.960 11,088 8.872 11.088 S
24/82010  705.617.821 19.960 13.972 5.088 13.972 S
o’ SUB-TOTALES 2 39.920 25.060 14.860 25.060
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