ASOEIACION PROFESIONALES Liquidacion N° :109105 Fecha:05/08/2024

DE LA SALUD DE CAMPANA Matricula :001469/00 Hoja Ne : 1
usmune&emﬁ;:_sg;a::ﬂamss Prestador : REBONI IRINA GRISEL
" N° Insc. 1.B.:27-28714515 D.G.1.:27-28714515-8
PRESTACIONES
OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS | FACTURADO
144/GALENO ARGENTINA|000864 |05/24 70,386.12 70,386.12
224/GALENO ARGENTINA |000867 |05/24 100,551.60 100,551.60
237/SWISS MEDICAL S.|000860 |04/24 121,034 .25 121,034.25
237/SWISS MEDICAL S.|000860 |05/24 29,048.22 29,048.22
431/SCIS 004824 | 04/24 17,600.00 17,600.00
A) Total Facturas | --- | --- | 338,620.19| 0.00| 338,620.19
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
C) Total Débitos | —— | —— | 0.00| 0.00| 0.00
Total Facturado | —— | —— | 338,620.19| 0.00| 338,620.19
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO |  CREDITO
RET_.GASTOS ADMINISTRAT. ..... 16,931.01
LEY BANCARIA 25413 1,930.14
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 18,861.15| 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
contaduria@asocprof.com.ar

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 319,759.04

Son $ trescientos diecinueve mil setecientos cincuenta y nueve con 4/Cien.




Asoc. Prof. de la Salud de Campana
Dia : 03/08/24

Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 05/08/2024
001469/00 REBONI IRINA GRISEL

Prestador :

| Obra Social | FACT. | Fecha | N.N. | Cant | Afiliado

|144-GALENO ARGENTINA S.A. |0004-000864]01/05/2024]1901020]
|144-GALENO ARGENTINA S.A. |0004-000864]01/05/2024]1901020]
|144-GALENO ARGENTINA S.A. |0004-000864]01/05/2024]1901020]
|144-GALENO ARGENTINA S.A. |0004-000864]01/05/2024]1901020]
|144-GALENO ARGENTINA S.A. |0004-000864]01/05/2024]1901020]
|144-GALENO ARGENTINA S.A. |0004-000864]01/05/2024]1901020]
|144-GALENO ARGENTINA S.A. |0004-000864]01/05/2024]1901020]
[224-GALENO ARGENTINA S.A. |0004-000867|01/05/2024]1901020]
[237-SHISS MEDICAL S.A.  |0004-000860]01/04/2024]1901020]
[237-SHISS MEDICAL S.A.  |0004-000860]01/05/2024]1901020]
[431-SCIS |0003-004824]01/04/2024]4201010]

| Total

| HONORARIOS |

1[ARISHENDI NORALI | 10,055.16]
1|CASTILLO MELISA | 10,055.16]
1[CERINI MARIA | 10,055.16]
1|EGUINO SARA | 10,055.16]
1]GODOY DARIO | 10,055.16]
1|GUIDI RAMIRO | 10,055.16]
1[SILVA GRACIELA | 10,055.16]
10] | 100,551.60|
25) | 121,034.25]
6] | 29,048.22
2 | 17,600.00]
| 338,620.19]

Hoja : 1

Hora :13:56:47

GASTOS | FACTURADO |

0.00|
0.00|
0.00|
0.00|

10,055.16]
10,055.16]
10,055.16]
10,055.16]
10,055.16]
10,055.16]
10,055.16]
100,551.60]
121,034.25]
29,048.22]
17,600.00]



