ASOCIACION PROFESIONALES Liquidacion N° :-121336 Fecha:30/06/2026

DE LA SALUD DE CAMPANA Matricula :001289/00 Hoja Ne : 1
casTEU xeégem{;:;:_s%;?:w@aose Prestador : GOMEZ LUCIANA
" N° Insc. 1.B.:27-30760076 D.G.1.:27-30760076-0
PRESTACIONES
OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS |  FACTURADO
094/0SMATA 006243 |04/26 30,225.16 30,225.16
163/COBERTURA INT.D[006289|04/26 12,742.37 12,742.37
164/COBERT INT DE M[006290|05/26 13,060.93 13,060.93
169/PREVENCION SALU[001219(03/26 20,500.00 20,500.00
169/PREVENCION SALU[001219|04/26 21,012.50 21,012.50
180/SALUD PROFESION |006255 |04/26 122,000.00 122,000.00
196/0MINT S_A._ 001211|04/26 24,799.00 24,799.00
300/COBERT. INT DE |006291|04/26 12,742.37 12,742.37
A) Total Facturas | --- | --- | 257,082.33] 0.00| 257,082.33
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
C) Total Débitos | --- | --- | 0.00| 0.00| 0.00
Total Facturado | -—— | -—- | 257,082.33] 0.00| 257,082.33
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO | CREDITO

LEY BANCARIA 25413 3,306.51
GESTION EXTERNA 2,570.82
RET.GASTOS ADM. _....... 20,566 .59
DSI 4,500.00
GASTOS PAPELERIA 2,000.00
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 32,943.92| 0.00

FECHA DE ENTREGA DE HONORARIOS: EL DIA 10 DE C/MES (INAMOVIBLE)
SI COINCIDE FIN DE SEMANA O FERIADO PASA AL 1° DIA HABIL POSTERIOR.-

LOS DEBITOS SE CONTESTAN A PARTIR DEL 15 DE C/MES. Enviar reclamos al mail
contaduriaasocprof@gmail.com

FECHA DE ENTREGA DE LIQUIDACION: LUNES A JUEVES 14.00 HS A 16.30 HS
VIERNES 13.30 HS A 15.30 HS
Neto a Pagar 224,138.41

Son $ doscientos veinticuatro mil ciento treinta y ocho con 41/Cien.




Asoc. Prof. de la Salud de Campana
Dia : 08/07/26

Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 30/06/2026
Prestador : 001289/00 GOMEZ LUCIANA

| Obra Social | FACT. | Fecha | N.N. | Cant | Afiliado | HONORARIOS |
| 094-0SMATA |0003-006243]01/04/2026]4201010] 1 | 30,225.16)
| 163-COBERTURA INT.DE MED. |0003-006289]01/04/2026]1901020] 1 | 12,742.37)
| 164-COBERT INT DE MED ASI]0003-006290]01/05/2026]1901020] 1 | 13,060.93]
| 169-PREVENCION SALUD S.A.]0004-001219]01/03/2026]1901020] 1 | 20,500.00]
| 169-PREVENCION SALUD S.A.]0004-001219]01/04/2026]1901020] 1 | 21,012.50]
| 180-SALUD PROFESIONAL Y T]0003-006255]01/04/2026]1901020] 7 | 122,000.00]
| 196-OMINT S.A. |0004-001211]01/04/2026]4201010] 1]GODOY DANYA | 24,799.00]
|300-COBERT. INT DE MED AS]0003-006291]01/04/2026]1901020] 1 | 12,742.37)
| Total | 257,082.33|

Hoja : 1

Hora :12:18:05

GASTOS | FACTURADO |

0.00|
0.00|
0.00|
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