ASOCIACION PROFESIONALES Liquidacion N° :-110622 Fecha:31/10/2024

DE LA SALUD DE CAMPANA Matricula :003100/00 Hoja Ne : 1
cAsTEW xeégem{;:;:_s%;?:w@aose Prestador : MATULICH MARINA
" N° Insc. 1.B.:27-25355767 D.G.1.:27-25355767-8
PRESTACIONES
OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS | FACTURADO
024/MEDIFE ASOCIACI0|000919|07/24 47,801.68 47,801.68
024/MEDIFE ASOCIACIO|000919 |08/24 24,856.88 24,856.88
073/ASOC.DEL PERS.SU|004910|06/24 15,602.88 15,602.88
073/ASOC.DEL PERS.SU|004910|07/24 15,602.88 15,602.88
094/0SMATA 004979 |07/24 30,888.00 30,888.00
180/SALUD PROFESIONA [005003 |07/24 4,549.76 4,549.76
A) Total Facturas | --- | --- | 139,302.08 | 0.00| 139,302.08
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
073/ASOC.DEL PERS.SU|004910|06/24|D -620.99 -620.99
024/MEDIFE ASOCIACIO|000919|09/24|D  -12,428.44 * 1 -12,428_44
024/MEDIFE ASOCIACIO|000919|09/24|D  -12,428.44 * 2 -12,428_44
C) Total Débitos | —— | —— | -25,477.87 | 0.00| -25,477.87
Total Facturado | —— | —— | 113,824 .21 | 0.00| 113,824.21
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO |  CREDITO

RET.GASTOS ADMINISTRAT. ..... 5,691.21
LEY BANCARIA 25413 1,261.22
DSI 4,000.00
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 10,952.43| 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
VIERNES 13.30

* 1 PTE. GIUFFRIDA MARIA AF. DADO DE BAJA DESDE EL 31/07/24
Continua en la proxima hoja


http://www.dosprinter.net

e o Matricula :003100/00 Hoja N° :
CASTELL 12 - TELEFAX: (03455) 42752//424096 Prestador : MATULICH MARINA

(2804) CAMPANA-ES. AS.

N° Insc. 1.B.:27-25355767 D.G.1.:27-25355767-8

Liquidacion N°@ :-110622 Fecha:31/10/2024

2

* 2 PTE. MONTANI RICARDO AF. DADO DE BAJA DESDE 31/07/24

Neto a Pagar 102,871.78

Son

$ ciento dos mil ochocientos setenta y uno con 78/Cien.




Asoc. Prof. de la Salud de Campana
Dia : 07/11/24
Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 31/10/2024
Prestador : 003100/00 MATULICH MARINA

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

| HONORARIOS |

[024-MEDIFE ASOCIACION C1V]0004-000919]01/07/2024]4250160] 4]
|024-MEDIFE ASOCIACION C1V]0004-000919]01/08/2024]4250160] 2|
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-004910]01/06/2024]1901020]  1]00220790013 25/06
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-004910]01/06/2024|1901020]  1]000477101111 26/06
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE 0003-004910]01/07/2024]1901020]  1]00407520110 01/07
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-004910]01/07/2024]1901020]  1]00058030114 02/07
|094-0SHATA |0003-004979]01/07/2024]4201010] 2|
|180-SALUD PROFESIONAL Y T|0003-005003]01/07/2024]1901020] 1]

47,801.68]
24,856.88]
7,801.44]
7,801.44]
7,801.44]
7,801.44]
30,888.00]
4,549.76]

| Total

139,302.08|

Hoja : 1
Hora :19:55:37

GASTOS | FACTURADO |
0.00] 47,801.68]
0.00] 24,856.88]
0.00]  7,801.44|
0.00]  7,801.44|
0.00]  7,801.44|
0.00]  7,801.44|
0.00] 30,888.00]|
0.00]  4,549.76]



