ASOCIACION PROFESIONALES
D€ LA SALUD DE CAMPANA

Liquidacion N@ :-100552

Matricula :005157/00 Hoja N

o -

Fecha:2023-07-31

CASTELLI 12 TELEFA (03458) 42752/ 424085 Prestador : PEREIRA DUARTE JULIETA
" N° Insc. 1.B.:27-36899573 D.G.l.:27-36899573-3
PRESTACIONES
OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS | FACTURADO
024/MEDIFE ASOCIACIO|000630|03/23 4,797.48 4,797.48
073/ASOC.DEL PERS.SU|004011|03/23 5,274.32 5,274.32
073/ASOC.DEL PERS.SU|004063|04/23 2,693.06 2,693.06
163/COBERTURA INT.DE|004112(05/23 1,111.90 1,111.90
196/0MINT S.A_ 000539 (11/22 3,602.00 3,602.00
300/COBERT. INT DE M|004114|05/23 1,111.90 1,111.90
A) Total Facturas | --- | --- | 18,590.66 | 0.00| 18,590.66
B) Total Créditos | --- | - | 0.00| 0.00| 0.00
073/ASOC.DEL PERS.SU|004011|03/23|D -105.49 -105.49
073/ASOC.DEL PERS.SU|004063|04/23|D -56.55 -56.55
C) Total Débitos | —— | - | -162.04 | 0.00| -162.04
Total Facturado | —— | —— | 18,428.62 | 0.00| 18,428.62
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO |  CREDITO

LEY BANCARIA 25413 101.73
RET.GASTOS ADM. _....... 1,474.29
DSI 1,162.00
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 2,738.02| 0.00

FECHA DE ENTREGA DE HONORARIOS:

Sl

EL DIA 10 DE C/MES (INAMOVIBLE)

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

contaduria@asocprof.com.ar

mai |l

Neto a Pagar

15,690.60

Son

$ quince mil seiscientos noventa con 60/Cien.




