ASOCIACION PROFESIONALES Liquidacién N° :122610 Fecha:30/09/2026

DE LA SALUD DE CAMPANA Matricula :001751/00 Hoja Ne : 1
CASTEW xeégem{g:;:_s%;?:avﬁaﬂ% Prestador : BUET MARIANELA
i N° Insc. 1.B.:27-28714398 D.G.1.:27-28714398-8
PRESTACIONES
OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS |  FACTURADO
024/MEDIFE ASOCIACI |001238|06/26 175,468.23 175,468.23
024/MEDIFE ASOCIACI |001246 |06/26 102,800.00 102,800.00
060/FUNDACION COMEI |006406 |07/26 71,737.66 71,737.66
110/LUIS PASTEUR  [001251(06/26 30,466.55 30,466.55
196/0MINT S_A. 001242 |06/26 53,098.00 53,098.00
224/GALENO ARGENTIN|001235|06/26 115,568.75 115,568.75
515/DASMI 006460 | 06/26 28,093.39 28,093.39
A) Total Facturas | --- | --- | 577,232.58| 0.00]| 577,232.58
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
C) Total Débitos | --- | --- | 0.00| 0.00| 0.00
Total Facturado | -—— | -—- | 577,232.58| 0.00| 577,232.58
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO | CREDITO

RET.GASTOS ADMINISTRAT. ..... 28,861.63
LEY BANCARIA 25413 4,940.66
DSI 4,500.00
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 38,302.29| 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 538,930.29

Son $ quinientos treinta y ocho mil novecientos treinta con 29/Cien.




Asoc. Prof. de la Salud de Campana
Dia : 05/10/26

Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 30/09/2026
: 001751/00 BUET MARIANELA

Prestador

|024-MEDIFE ASOCIACION C1V]0004-001238|01/06/20264250160]
|024-MEDIFE ASOCIACION C1V]0004-001246|01/06/20264250160]

| 060-FUNDACION COMEI |0003-006406]01/07/2026]4201010]
|110-LUIS PASTEUR |0004-001251]01/06/2026]4201010]
| 196-OMINT S.A. |0004-001242]01/06/2026]4201010]
| 196-OMINT S.A. |0004-001242]01/06/2026]4201010]
|224-GALENO ARGENTINA S.A.]0004-001235]01/06/2026]1901021]
|515-DASMI |0003-006460]01/06/2026]4201010]
| Total

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

Afiliado | HONORARIOS |

7l | 175,468.23]
4 | 102,800.00]
2l | 71,737.66]
1 | 30,466.55]
1| CASTRONUOVO NARIA | 26,549.00]
1|GARCIA MARIA | 26,549.00]
51 | 115,568.75]
1 | 28,003.39]
| 577,232.58]

Hoja : 1
Hora :20:34:06

GASTOS | FACTURADO |
0.00] 175,468.23|
0.00] 102,800.00]
0.00] 71,737.66]
0.00]  30,466.55]|
0.00]  26,549.00|
0.00]  26,549.00|
0.00] 115,568.75]
0.00] 28,093.39]



