ASOCIACION PROFESIONALES

Liquidacio

n Ne

1108283

Fecha:31/07/2024

DE LA SALUD DE CAMPANA Matricula :004151/00 Hoja Ne :
CASTEUL 2. TELEFA, (02425) 427521/ 424006 Prestador : CORTINOVIS LUCIA
i N° Insc. 1.B.:27-38465031 D.G.1.:27-38465031-2
PRESTACIONES
OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS | FACTURADO
038/0.S.UNION PERSON|000871|04/24 8,036.13 8,036.13
094/0SMATA 004790 |04/24 42,900.00 42,900.00
097/0.S.P.E.D. Y C. |004760|03/24 20,753.30 20,753.30
169/PREVENCION SALUD [000874 [04/24 8,562.14 8,562.14
180/SALUD PROFESIONA [004829 [03/24 3,012.06 3,012.06
196/0MINT S_A._ 000858 | 05/24 8,744.00 8,744.00
338/0BRA SOCIAL UNI0|000873|04/24 7,417.96 7,417.96
338/0BRA SOCIAL UNI0|000873|05/24 7,417.96 7,417.96
529/SANCOR SALUD PLA|004746|03/24 12,294.14 12,294.14
A) Total Facturas | --—- - | 119,137.69| 0.00| 119,137.69
B) Total Créditos | --- - | 0.00| 0.00| 0.00
097/0.S.P.E.D. Y C. |004760|03/24|DEB  -415.07 -415.07
094/0SMATA 004790|06/24 |DEB -14,300.00 * 1 -14,300.00
C) Total Débitos | --- - | -14,715.07 | 0.00]| -14,715.07
Total Facturado | --- - | 104,422.62 | 0.00]| 104,422.62
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO |  CREDITO
LEY BANCARIA 25413 1,496.38
RET_.GASTOS ADM. ...... 6,265.36
DSI 4,000.00
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 11,761.74] 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

Continua en la proxima hoja



http://www.dosprinter.net

/D€ LA SALUD DE CAMPANA Matricula :004151/00 Hoja N° :
CASTELL 12 - TELEFAX: (03455) 42752//424096 Prestador : CORTINOVIS LUCIA

(2804) CAMPANA-ES. AS.

N° Insc. 1.B.:27-38465031 D.G.1.:27-38465031-2

Liquidacion N© :-108283 Fecha:31/07/2024
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* 1 PTE. DEL PERO JEREMIASD FALTA FIRMA DE CONFORMIDAD DEL AFILIADO
Neto a Pagar 92,660.88
Son $ noventa y dos mil seiscientos sesenta con 88/Cien.




Asoc. Prof. de la Salud de Campana
Dia : 01/08/24

Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 31/07/2024

Prestador : 004151/00 CORTINOVIS LUCIA
| Obra Social | FACT. | Fecha | N.N. | Cant | Afiliado | HONORARIOS |
|038-0.S.UNION PERSONAL DE]0004-000871]01/04/2024]4201010] 1 | 8,036.13]
| 094-0SMATA |0003-004790]01/04/2024]4201010] 3] | 42,900.00]
|097-0.S.P.E.D. Y C. |0003-004760]01/03/2024] 1901020] 1 | 6,151.10]
|097-0.S.P.E.D. Y C. |0003-004760]01/03/2024]4201010] 1 | 7,301.10]
|097-0.S.P.E.D. Y C. |0003-004760]01/03/2024]4201010] 1 | 7,301.10]
| 169-PREVENCION SALUD S.A.]0004-000874]01/04/2024]1901020] 1 | 8,562.14]
| 180-SALUD PROFESIONAL Y T]0003-004829]01/03/2024]1901020] 1 | 3,012.06]
| 196-OMINT S.A. |0004-000858]01/05/2024]4201010] 1|DE LA LOMA AIMARA 1931984702022]  8,744.00]
|338-0BRA SOCIAL UNION PER]0004-000873]01/04/2024]4201010] 1 | 7,417.96]
|338-0BRA SOCIAL UNION PER]0004-000873]01/05/2024]4201010] 1 | 7,417.96]
|529-SANCOR SALUD PLAN S70]0003-004746]01/03/2024]1901020] 1 | 6,774.14]
|529-SANCOR SALUD PLAN S70]0003-004746]01/03/2024]4201770] 1 | 5,520.00]
| Total | 119,137.69]

Hoja : 1

Hora :12:42:33
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