ASOCIACION PROFESIONALES Liquidacién N° :-108288 Fecha:31/07/2024

DE LA SALUD DE CAMPANA Matricula :005408/00 HOj a Ne : 1
CASTELU ’Eééem{.?ﬁf?ééa}f"““m Prestador : L1ZZOL1I JORGELINA
" N° Insc. 1.B.:27-39766050 D.G.1.:27-39766050-3
PRESTACIONES
OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS | FACTURADO
024/MEDIFE ASOCIACI0|000868 |05/24 88,830.08 88,830.08
038/0.S.UNION PERSON|000871|04/24 8,036.13 8,036.13
073/ASOC.DEL PERS.SU|004792|04/24 34,410.00 34,410.00
073/ASOC.DEL PERS.SU|004792|05/24 20,646.00 20,646.00
094/0SMATA 004790 |05/24 14,300.00 14,300.00
097/0.S.P.E.D. Y C. |004760|03/24 7,301.10 7,301.10
164/COBERT INT DE ME|004856 |05/24 21,000.00 21,000.00
164/COBERT INT DE ME|004856 |06/24 7,616.00 7,616.00
169/PREVENCION SALUD|000874 [04/24 25,686 .42 25,686.42
211/0SSEG - OBRA SOC|004834 |05/24 17,257 .82 17,257.82
300/COBERT. INT DE M|004857|05/24 15,000.00 15,000.-00
300/COBERT. INT DE M|004857|06/24 5,440.00 5,440.00
A) Total Facturas | --- | --- | 265,523.55| 0.00| 265,523.55
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
097/0.S.P.E.D. Y C. |004760|03/24|DEB  -146.02 ~146.02
073/ASOC.DEL PERS.SU|004792|04/24|DEB -1,112.13 -1,112.13
C) Total Débitos | —— | —— | -1,258.15| 0.00]| -1,258.15
Total Facturado | —— | —— | 264,265.40| 0.00| 264,265.40
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO |  CREDITO

RET.GASTOS ADMINISTRAT. ..... 13,213.27
LEY BANCARIA 25413 2,296.70
DSI 4,000.00
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 19,509.97 | 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

ASOCIACION PROFESIONALES

Liquidacion N© :-108288 Fecha:31/07/2024

DE LA SALUD DE CAMPANA Matricula :005408/00 HOj a Ne : 2
CASTELL 12 - TELEFAX: (03455) 42752//424096 Prestador : L1ZZOL1I JORGELINA

(2804) CAMPANA-ES. AS.

N° Insc. 1.B.:27-39766050 D.G.1.:27-39766050-3

FECHA DE ENTREGA DE LIQUIDACION: LUNES A JUEVES 14.00 HS A 16.
HS A1l

VIERNES 13.30

Neto a Pagar 244,755 .43

Son

$ doscientos cuarenta y cuatro mil setecientos cincuenta y cinco con

43/Cien.




Asoc. Prof. de la Salud de Campana
Dia : 31/08/24

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

Prestador : 005408/00 L1ZZOLI JORGELINA

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

|024-MEDIFE ASOCIACION C1V]0004-000868]01/05/2024]4250160]
[038-0.S.UNION PERSONAL DE]0004-000871|01/04/2024]4201010]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-004792]|01/04/2024]1901020]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-004792]|01/04/2024]1901020]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-004792]01/04/2024]1901020]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-004792]|01/04/2024]1901020]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-004792]|01/04/2024]1901020]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-004792]|01/05/2024|1901020]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-004792]|01/05/2024|1901020]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-004792|01/05/2024|1901020]
|094-0SHATA |0003-004790]01/05/2024] 4201010
|097-0.8.P.E.D. Y C. |0003-004760]01/03/2024] 4201010
| 164-COBERT INT DE MED ASI]0003-004856|01/05/2024|1901020]
| 164-COBERT INT DE MED ASI]0003-004856|01/06/2024|1901020]
|169-PREVENCION SALUD S.A.]0004-000874|01/04/2024]1901020]
|169-PREVENCION SALUD S.A.]0004-000874|01/04/2024]1901020]
|211-0SSEG - OBRA SOCIAL D]0003-004834|01/05/2024]4201010]
|211-0SSEG - OBRA SOCIAL D]0003-004834|01/05/2024]4201010]
|300-COBERT. INT DE MED AS|0003-004857|01/05/2024|1901020]
|300-COBERT. INT DE MED AS|0003-004857|01/06/2024|1901020]

| Total

Afiliado

| HONORARIOS |

1
1]00417810119 19/04
1]0013950317 23/04
1]00096530024 16/04
1]00096530024 30/04
1]00246370012 20/04
1]00417810119 03/05
1]0013950317 03/05
1]00246370012 11/05
1
1
3
1
2|
1

1|BOGLIOTI MARIA 0090005296530917|
1|BOGLIOTI MARIA 0090005296530917|

3|SIN IDENTIFICAR
1|SIN IDENTIFICAR
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