
Sr. Beneficiario: se le informa que a partir del mes siguiente de su notificación se aplicará un incremento al valor de la cuota de su
plan de salud ad referéndum del indice de Costos de Salud publicado por la SSSalud. sirviendo la presente de atenta nota de
notificación fehaciente.

3354666366901005073429972609980202310274

100 Cuota mensual 151.497,00

151.497,00

151.497,00

0,00

0000084218

27/10/2023

16190031422023111015149700084218

son CIENTO CINCUENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS ---

0050 00152278

17/10/2023

73429972609980

84218

FACTURA1

(Débito Automático)

A

Dra. GRABAR ROSA MIRIAM SILVIA
GONZALEZ ELPIDIO 3183

1416 CAPITAL FEDERAL
Condición frente al IVA: Responsable Inscripto

3.142 84.218 11/2023 10/11/2023

DUPLICADO

CUIT: 27130719827

306918701



Sr. Beneficiario: se le informa que a partir del mes siguiente de su notificación se aplicará un incremento al valor de la cuota de su
plan de salud ad referéndum del indice de Costos de Salud publicado por la SSSalud. sirviendo la presente de atenta nota de
notificación fehaciente.

3354666366901005073479990538235202312027

100 Cuota mensual 169.692,00

169.692,00

169.692,00

0,00

0000084218

02/12/2023

36190031372023121116969200084218

son CIENTO SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS ---

0050 00156594

22/11/2023

73479990538235

84218

FACTURA1

(Débito Automático)

A

Dra. GRABAR ROSA MIRIAM SILVIA
GONZALEZ ELPIDIO 3183

1416 CAPITAL FEDERAL
Condición frente al IVA: Responsable Inscripto

3.137 84.218 12/2023 11/12/2023

DUPLICADO

CUIT: 27130719827

306918701



Sr. Beneficiario: se le informa que a partir del mes siguiente de su notificación se aplicará un incremento al valor de la cuota de su
plan de salud ad referéndum del indice de Costos de Salud publicado por la SSSalud. sirviendo la presente de atenta nota de
notificación fehaciente.

3354666366901005073519318174623202312318

100 Cuota mensual 180.314,00

180.314,00

180.314,00

0,00

0000084218

31/12/2023

96190031282024011018031400084218

son CIENTO OCHENTA MIL TRESCIENTOS CATORCE PESOS ---

0050 00160903

21/12/2023

73519318174623

84218

FACTURA1

(Débito Automático)

A

Dra. GRABAR ROSA MIRIAM SILVIA
GONZALEZ ELPIDIO 3183

1416 CAPITAL FEDERAL
Condición frente al IVA: Responsable Inscripto

3.128 84.218 01/2024 10/01/2024

DUPLICADO

CUIT: 27130719827

306918701



El código de barras de la presente factura es válido para abonar por Pago Fácil. El recargo
administrativo por pago fuera de termino será de 5.91 % sobre saldo adeudado.

3354666366901005073529203475920202401083

125 Diferencia de cuota por incremento autorizado 68.519,00

68.519,00

68.519,00

0,00

0000084218

08/01/2024

16190119972024012206851900084218

son SESENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS DIECINUEVEPESOS ---

0050 00165221

29/12/2023

73529203475920

84218

FACTURA1

(Débito Automático)

A

Dra. GRABAR ROSA MIRIAM SILVIA
GONZALEZ ELPIDIO 3183

1416 CAPITAL FEDERAL
Condición frente al IVA: Responsable Inscripto

11.997 84.218 01/2024 22/01/2024

DUPLICADO

CUIT: 27130719827

306918701



El código de barras de la presente factura es válido para abonar por Pago Fácil. El recargo
administrativo por pago fuera de termino será de 5.91 % sobre saldo adeudado.

3354666366901005074049840894133202402019

100 Cuota mensual 322.240,00

322.240,00

322.240,00

0,00

0000084218

01/02/2024

16190031202024021432224000084218

son TRESCIENTOS VENTIDOS MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS ---

0050 00169520

22/01/2024

74049840894133

84218

FACTURA1

(Débito Automático)

A

Dra. GRABAR ROSA MIRIAM SILVIA
GONZALEZ ELPIDIO 3183

1416 CAPITAL FEDERAL
Condición frente al IVA: Responsable Inscripto

3.120 84.218 02/2024 14/02/2024

DUPLICADO

CUIT: 27130719827

306918701


		2024-02-22T15:50:06-0300
	PJN
	Poder Judicial de la Nacion Argentina




