Firma y Selio del cajere ol dorng

PARA L BANCO

ot Gl

MEDICUS 5.4,

de Asistencla Médice v Centifica
Capital Federal
ASOCIADO
TATIVAS)

EV.AC RESPONSABLE INSCRIPTO

CODIGO N° 06

tura i

O-OERBGI34

. D 3G-5467 7134

NG, BRUTOS: S01-920005.3

HAP. IMTERNOS: 40 RESPONEABL
SO ACTIWIDARES: 112

ASGUIADC NPOZI67035%5002

Hoia L DEL

Mombre v Apellide: Nicastro, Martha Celia

Tireccidn: Pastoring Mro: §71

67_013775

FACTURADOQ ENERD

tocalidad: {1674pvilka Saenz Fela LA Consyraidor Foat ALY -
CUDTA
PERID FECHA DE PROKING

TOTAL A PAGAR $380.701.48

FENGIMIENTO OIS

VENCHAENTOundefined

» MENSAJES - QBSERVACIONES

CLAVE PAGD BANELOO: (9187038

Totsl Facturado

S5t DEBITARA DE U CUENTA CB U NRO :0140095303503550843647

? DETALLE
Dis | MES DETALLE BAPORTE SALDO
SALDMx AL 2BII2423 .00
Moy, peristovalor hasta el wic
28 13 Cuota basica FETGLBE 0 28070198

260.701.88

TOTAL A PAGAR -3 260.701,38
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CODMGO DE LINK PAGOS: 08509187038
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RECQRDA QUE PODES REALIZAR TUS GESTHINES HARITUALES DE FORNMAE AGIL Y FBGURS DESUE LA APP B MEDICUS &
INGRESANDO & WWIRMEDICUS oM. A8

KECARGO PAGO FUSRS DE TERMING: & %7

LAl N® F3524189451642
FECHA WTOLI D

GFOEHNZ

MEDEOE  aso0ano e oo

1
FACTURA NY B-0030-05886334

MEDICUS  asociapo w
FACTURA N® B

mEer FECHAC zon1s74 TOTALAPAGAR § 2g0.701.98

TepecT, | FECHA: 220124

TERIEA

VENCIMIENTD DE ESTE COMPROBANTE

i T

I8 HE.
48 HE,

LHNT BRNCD:

TOTALAPAGAR § 260 701,98

_ VENCIMIENTO DE ESTE COMPROBANTE
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Firma v Sebiordet cajero ol dorse

MEDICUS S.A. | % . Facha 25/01/24

CODIGO N° 06

CULT 300588771314
TRG. BRUTOS: 019200083
BARCINTERNOS: MO RBLPONIABL

VAL RESPOMNSABLE INSCRIPTO HHCIO ACTRADADES: 1HOUN
¥ ASOCADC NUORLETOATOOZ woia X el
Nombre y Apellide: Nicastro, Martha Celia 57 _DLZFTS

Direcciére Pastoring Mro: 871

Localidad: (16743villa Saenz Peha LVAL Consumidor Bnal CRAT —~

B CUOTA

PERIODO FECHADE PROMIMO

FACTURADO FEBRERO TOTAL A PAGAR $338.305.58 VENCIMIENTO OS2 /24 VENCIMIENTOUnde ined
¥ DETALLE

iAo MES DETALLE o BMPORTE SALDOD

: ' SALDLS AL 24/0124 ﬁ 0,00

Mov, del pericdovalores vigentes hasta ef vio :
o3 Cuota basica 3357305 .56 2R6.305.58

Total Fagturade

;

AER TR R

TOTAL A PAGAR . 336.305%.58
i i
i
§ 1‘ !i l |
ARSSRTIIIIADEDEINTABA4IS0EINEI8202402057
RECORDS JUE PODES BEALIZAR THS LESTHINES RABITUALES DE FORMA AGHL Y SEGURA DERDE LA APP M MEDICUE &3
D INGRESANDD & WIWW . MEDICUR COM.AR

» MENSAJES - OBSERVACIONES L B

D CLAVE BAGED BA

B GGLeY

CODIGD DE UNK PAGD

RECARGO PAGD FUERS DE TERMING: & % TEM {::m M 7404
FECHA VTR DY

MEDIOUE  As00AD0 N° 09167030002 MEDICUS  Asociapo N 09157039002
FACTURA N° B-0030-05876117 FACTURA N° B-0030-05976117

=8 H . By - . N . :
. ewon  FECHAD gngupe TOTALAPAGAR $ 335305 5¢ G e PECHAS ospnppe TOTALAPAGAR'S 294 205 56
=1 R S : - 5 nwea e £ gy

o e VENCIMIENTD DE ESTE COMPROBANTE & VENCIMIENTO DE E5TE COMPROBANTE

wf | ®AHS. T ) : T e TERELL

T s o BANCE: B aans oo SARCO:
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|

T
MERER TR

3290916703933630556036242
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Fiema v Sello del cajers at darso

MEDICUS 5.4,
de Asistencia Médica v Clentifica

tarrea 877 C1117ABA - Capital Federal
CENTRO DE ATENCION AL ASOCIADO

4128-5000 {LINEAS ROTATIVAS)
LVAL RESPONSABLE (NSCRIBTO

Fecha

CODIGO N° 06 oourE

8-0030-06036740
ALY 30546771318
NG, BRUTOS: 901-520008.3 e
HAR INTERNGS: NGO RESPONSABL p3
BNICIO ACTIVIDADES 110172

ASDCIADC

NOGSLET039002

oE L

Nombre ¥ Apellide: Nicastro, Martha Celia

Dirgccidn: Pastorino Nro: 871

Loralidad: (16741Vila Saenz PefiA

EVAC Consumidor Final

T 013718

SR e

CUOTA
FERIODO

FACTURADO MARZO

TOTAL A PAGAR $760

FECHA BE

VENCIMIENTOO5/03/24

PROXIMO )
vENCIMIENTOUndefined

» DETALLE

| CLAVE PAGO BANELCO: 08187035

Dh L MES

DETALLE

062 Cuota basica

OB

ST S5

Total Facturado

284 Sraa gy Deferss v F

02 Punitorios cormssp.

SALD AL 23/02/24
Mov. del periodoValores vigentes hasta elvio.

* MENSAJES - OBSERVACIONES

| RECORDA LHUE PODES REAUZAR TUS GESTIONES HABITUSLES DE FORMA AGIL Y SEGURA DESDE LA APP M MEINCUS O
| INGRESANDO A WWW. MEDICUS.COMAR

feb-24 periode 10/02-21/02

- Hmm

I

IMPORTE

W

SALDO

336.305,56

TOTALAPAGAR B 760.558.46

M

IBS457713140608I07 40643507 31580282403037

CODIGO GE LINK PAGDS: GB50316703%
RECARGO PAGO FUERA DE TERMING: 6 % TEM CAl N 74004330731550
FECHA YTO. I3/03/24
MEDICUS  AsOCIADO N® 09167039002 MEDICUS  AsOCIADO N® 05167039002
FACTURA N° B-0030-06036740 ’y FACTURA N° §-0030-06036740
@ Do ; ‘
%; Cerecr | PECHAD ggmnzpma TOTALAPAGAR § 750.588,46 é erger,  FECHAD goin3m0 TOTAL APAGAR $ ygn 568,46
fo N i ¥ . '
;f,i‘f TARIETA VENCIMIENTD DE ESTE COMPROBANTE B ;‘“‘m _ VENCIMIENTO DE ESTE COMPROBANTE t
5| L. s [ans,
g% BL Lt BANCE: § Clamus. LHING
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Firmii y Salle del vadero af doriy

MEDHTUS 5.4,
de Asistencia Médica v Centifica

YA BESPONSABLE INSCRIFT

(a1

P ASOUIADC NPOFISTO3IS0O0Z o 1l ol
Hombire v Apeiiido: Nica BY_G137TS
Thrpreiten FPasborno Mool 871
toeatidad: (1674wl ALY -

» CU0TA

PERIODO FECHA DE PROXIMO o
FACTURADD A1 TOTAL A PAGAR $1. € VENCHUENTOOS/D4/2 VENCWIENTOuUndefined

* DEIALLE

DA MES DETALLE | MPORTE  SALDO

> MENSAJES - OBSERVALIONES

BECOROA QUE PQDRES BEALNIZAR TUS SESTIDNES HARITUAIER DE FORMA AGIL Y BEGURA DESDE LA APP BRI MIEQITUS 2
IRGRESARDO A WWW MEDICUS LOM AR

CAIN® 7

EFECL
TREETA

3.205.79

VERCIBHENTD DE ESTE COMPROBANTE

LIRS SANGIE




Firma y Sello del cafers af dore

S @Lﬂﬂ@“% s m]
MEDICUS S.A. B feche 25/04124 el 2o 4
# . o

de Asistencia Médica y Clentifica

N : ) [P . wo @.&hﬁq"}

Larrea 877 CL117ABA - Capital Federal CODGD N 06 8.0 1375393 P ]

CENTRO DE ATENDION AL ASOCIADD LT, 30546771314 ?’ 25 ¢§ i 54

4129-5000 {LINEAS ROTATIVAS) ING. BRUTOS: 901-020005-3 zﬁé}'@ :.33%3
BA INTERNOS: HO RESFOMSABL b g Boy I

LV.AL RESPONSABLE (NSCRIFTD | BICIO ACTIVIDADES: 1HOWY2  [lfaribad iy %

P ASOUIADO NUOBLETO39002 Hos 1 pE L

Mombre y Apeliido: Nicastro, Martha Celig
Diregcion: - Pastoring Bro: 871

67_013775

tocatidach (16741 Saeng PefA WAL Consumidor Fnal AR N
¥ CUOTA
FERID FECHA DE PROKIGD
FALTURADD MAYG TOTAL A PAGAR $450.146.29 VENCIRIENTO OGO 24 VERCHBAENTO undelined
> DETALLE
D MES DETALLE IMPORTE . SALDO
: 0,60
25 e8] JAD L 4BG.G08.8D
25 04 485,355,632
25 G4 S80.145.29

AU 14

28

[

CTOTALAPAGAR B A%0.346.23

TR

¥

L
B MENSAJES - OBSERVALIONES ﬁ I
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BECORDA QUE PODES REALIZAR TUS SESTIONES HARITUALES DE PORMA AGIL ¥ SEGURA DESDE LA AFPP 11 MEDICUS o
INGRESANDD A W MEDICUS COM AR

| CLAVE PAGD BANELCO: 08167 035 COMGO DE LMK PRGOS DES0815T038

RECARGO PAGO FUERA DE TERMIND: 7 % TEM CAL* TALTAL64G76580
FECHA VT, D5/05/24

MEDICLES  AsOCiADO N° 09157035002 WEDICLE As00aDO N° 02187039002
EACTURA N° B-D030-D6137843 3

i FACTURA N° 8-00
o . f ~
g omecr FECHAC gpjos/z4  TOTALAPAGAR § 490.146,29 § cmct FECHAT pgusppg  TOTALAPAGAR § 49014629
T TARIER | VERCIMIENTD DE ESTE COMPROBANTE & ;*:*?:”‘ VENCIMIENTO DE ESTE COMPROBANTE
2 M ; S s 5 NTO D COMP]
% N AF WS, LR/ET BANLD: % AR HE CHINY Bamiln

TR R i

i A i

il U T E A e

i A BRI L LR
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Flyma y Sallo del cajern o) dona

MEDICUS S.A
de Asistencia Meédicay Centifica

CODIGE NT 06 k

G, &i’;‘é%’&if S0L.920005.3

25
i

HAR INTERNOS: NO RESPONSABL piAS
HRICID ACTIVIDADES: 1501/72 E’j’ S

» ASOCIADO  N°O09218703%002

soa 1 el

Nombre y Apellido: Nicastro, Martha Celia
Directidn: Pastoring Mro: 871
Localidad: (16

Faiiila Saeng Pefis

VAL Consurmidor Final

» CUDTA

PERIODG
FACTURADC JUNIC

TOTAL A PAGAR $480.608.80

FECHA DE
VENCIMIENTOOR/DE/24

PROXIMO
VENCRENTOOR/07/24

» DETALLE
Dis . MES
3 163

T

» MENSAJES - OBSERVACIONES

INGRESANDD A WIWW.MEDICUS.COMAR

DETALLE BAPORTE SALDO
220808 80 48080880

: TOTALAPAGAR 3 4B0.608.80

W

BIB3ZHI495803

| BECORDA QUE PODES REALIZAR TUS GESTIONES HABITUALES DF FORMA AGIHL ¥ SEGURA DESDE L4 APP M1 MEDICUS ©

RECARGOQ PAGO FUCHA DE TERMING: 7

CAS N* 74214232110383
FECHA VTOL,: D2/06/24

MEDICLUES  AsoCiIADO N° 09167033002
FACTURA N° B-0030-06199231

| weect FECHAC gs0624  TOTALAPAGAR § 480.508,80

| TARKETA © VENCIMIENTO DE ESTE COMPRDBANTE

aems.
anws

PARA EL BANCO

LHINT BANLD:

:

ASOCIADO N® 09187029002

py FACTURA N® B 36199231

i -,

%' EFECT, FECHAC QER/OR24 TOTAL A PAGAR % 480.608.80
g MER T VENCIMIENTO DE ESTE COMPROBANTE |

o e

% H HEHE. CHUNS BANCG:




MEDICUS S.A,
de Asistencia f‘éé{éi{x& ? {:s@f‘zi%;{g

D 30546771318
. TO3: $U1-926005.3
AP INTERHOS: HO RESPONSASL

LA RESPONSABLE INSCRIPTO INICID ACTIVIGADES: 11/01/92
* ASOCIADO NYO9167035002 WO 1L 2l
Nombre y Apeflide: Nicastro, Martha Celin 87_013775S
Directidn: Pastoring o 871
Locatidad: {1674)Vills Saenz PefiA VAL Consumidor Foal CULT: -
» CUOTA
PERIODO FECMA DE PROYIMO
FACTURADD JULID TOTAL A PAGAR $512.655,7 VENCIENTOUS U722 VENCHRAENTOundefined
» DETALLE
Dia BEs DBETALLE IMPORTE SALDO
25 G5 53%437.87 518.427.87
25 G5 -5 761,21 21263875

o [
* MENSAIES - OBSERVACIONES 5 - ég HEH

€§;’£§a§$§ Ex §i. ALUERDG SUSCRIPTD EL 27 DE MAYD EN FL JUZGADD CIVIL Y COMERTIAL .FEEEER.&& i‘s* 3 5}%"3}?@ EXPEDIENTE
BEBBIG/Z0I4 Y DF ACUBEDD AL FORMATD DE CALCULD PROPUESTO POR L8 SIPERINTENDERCIA DF SERVICIOS DE 38100,
CORRESPOHDE UN CREDITD CONSOUIDADD DE 5-F3434.80. DICHG MONTE 55 DIVIDE FRN 32 CUDTAS MENSUSLES Y 3FRA
ACREITADO COMD BORIFICACION EN SUS RESPECTIVAS FACTURAS A PARTIR DE LA ACTUAL, COMO SE HA CONVERIDO, LAS
i«iéf{ﬁmlﬁﬁﬁm.ﬁﬁﬁé AJUET MAREDRISE. T PRSIV B0 HALTOR AR GENTINA,

a3

CAIN® 74284
FECHS VTO

RECARGD PAGD FUERA DE TERMING: 7 % TEM

Flema y Sello del cajaro al dong

L35

B EFECT.
2 e
;«J . ®
g 1 awms

g H

L sEHS

ASCCADOD N® 031487 '
FACTURA N° 8-0030-06260393

FECHA: o TOTAL APAGAR $ 517 556,78

VENUIMIENTO DE ESTE COMPROUBANTE

CHEY BAE

g

&% $HE.

FECHA:
TARSETA
2ams

LRI

o 31

u7/24

MEDICUS  AsOCIADO N°® 09167039002
FACTURA N° 8-0

CiC CBEESB‘SB

TOTAL A PAGAR § 512, Eﬁfi’;?ﬁ

‘kiﬁ!’%ﬂiﬁéiﬁﬂ‘f(ﬁ pE ESTE COMPROSANTE

Bavlly
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CODIGO N° 06

* ASGUIADRG wUOSISTOISNGR

562.536.58

P BAENSAMES - DESERVACIGHES

BECDULE JUR POOFS SERIUITE

A5

FACTURA

dhed wisjers b i

PARA {1 BANC

ez FREOMA S APAGAR § o

i

EZTE COMPFROBANTE

E -3 s 5 % Bamny

Fiens g el
FARS BED
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MEDICUS S.A, B Feha
de Asistencia Médica y Clentifica _
rea 877 1117484 - Capital Federal CODIGD N 08

B-0030-06423734

CENTRO DE ATENCION AL ASOCIADO ULt 3547 i1e
41295000 {LINEAS ROTATIVAS) NG BRUTOS: 901.920005-3 2%k
BB INTERNGS: NO RESPONSARL ]
LV.AL RESPONSABLE INGCRIPTD L B0 ALVIVIDADES 1O
P ASOCIADO NPO9IS70350032 soaa X el
Nombre v Apellido: Nicastro, Marthas Celia 67 013775
Direcgidn: . Prstoring Mo 871
tocatidad: {16741illa Saene Pefil VAL Consumidors Final TR -
» CUDTA
PERIGDO FECHA DE PROXINO
FACTURADC OCTUBRE TOTAL & PAGAR §3588.835.73 WENCIMUENTOD OO/ 024 VENCIMIENTODS/11724
» DETALLE
Bia L MES DETALLE WAPORTE SALDO
SALDO AL 2350924 0,60
Moy, ddel tndodalores vigentes hasta el wio
28 0% Cubta basica 596,205,856 | A36.205,96
24 0% Devolucion sxpte $610/2024 custa §4/12 ~7.370,23. 0 B88.835.73
Total Facturado 5B8.835.73
SE DEBITARA DE TARJETA ViGA

TOTAL APAGAR ¥ SEBE35,73

T

3B54877131406DRIRTIBAIAGDERI0G2624 100632

¥ BMENSAIES - OBSERVACIONES

RECORDA QUE PODES REALIZAR TUE GESTHMNES MABITUALES DE FORME AGIL Y SEGURA DESDE LA APP M MEDICUS O
| INGRESANDO B WWW. MEDICUS. COMAR

CLAVE PAGO BANELCO: 09167035 CODGO DE UNK PAGOS: (8509167039

LA NT T4R24369088206
FELHA VTO D102

RECARGO PAGO FUERS DE TERMING: 5

H

€ MEDICUS  AsOQADO W° 09167035002 MEDICUS  asociapo we os1a7039002

2 FACTURA N° 8-0030-06423734 g EACTURA N° B-0030-06423734

9 oo , b1 ; k
3 g wecn | FECHA garipppa TOTALAPAGAR § 5g3.435,73 % gecn  FECHAT 104 TOTALAPAGAR § ggg 63573
8

T L ARETA VENCIMIENTO DE ESTE COMPROBANTE 2 VENCISHENTO DE ESTE COMPROBANTE

B e o BANCO: 2 mus oume sanco:

H %%
0

DRI
Wli DU A

3290916703958883573278241

Signature;l)[ot Verified

Digitally signed by 60FIA
BELEN FERN EZ
Date: 2024.10.23 15:01:24 ART
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