ASOCIACION PROFESIONALES Liquidacion N° :-104657 Fecha:27/03/2024

DE LA SALUD DE CAMPANA Matricula :046925/00 Hoja Ne : 1
usrsuneégemfﬁisg;?:w@am Prestador : ARBALLO CARLOS
" N° Insc. 1.B.:20-05525615 D.G.1.:20-05525615-3
PRESTACIONES
OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS | FACTURADO
038/0.S_UNION PERSON|000792|01/24 3,275.61 9,826.83 13,102.44
080/0SDIPP 004562 |11/23 6,677.40 20,032.21 26,709.61
082/HOSPITAL ITALIAN|000764|09/23 5,506.75 16,520.25 22,027.00
094/0SMATA 004571|12/23 3,553.58 10,660.74 14,214.32
163/COBERTURA INT.DE [004607 [02/24 2,025.87 6,077.63 8,103.50
169/PREVENCION SALUD [000760 |10/23 6,599.69 19,799.06 26,398.75
169/PREVENCION SALUD [000778|11/23 1,955.84 5,867.54 7,823.38
300/COBERT. INT DE M|004609|02/24 9,319.01 27,957.09 37,276.10
A) Total Facturas | --- | --- | 38,913.75| 116,741.35| 155,655.10
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
C) Total Débitos | —— | —— | 0.00| 0.00| 0.00
Total Facturado | -—— | -—- | 38,913.75| 116,741.35| 155,655.10
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO |  CREDITO

CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO 1,945.69
CUOTA SOCIO ... 4,669.65
LEY BANCARIA 25413 1,906.38
DSI 3,500.00
MATRICULA ANUAL + SIAS 9,970.20
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 21,991.92| 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 HS A 16.30 HS
VIERNES 13.30 HS A 15.30 HS
Neto a Pagar 133,663.18

Son $ ciento treinta y tres mil seiscientos sesenta y tres con 18/Cien.




Asoc. Prof. de la Salud de Campana
Dia : 27/03/24

Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 27/03/2024

Hoja : 1
Hora :20:27:15

GASTOS | FACTURADO |

9,826.83|  13,102.44|
20,032.21]  26,709.61]
16,520.25|  22,027.00|
5,330.37|  7,107.16]
5,330.37|  7,107.16]
6,077.63]  8,103.50|
19,799.06]  26,398.75]|
5,867.54]  7,823.38]
9,724.20]  12,965.60]
18,232.89]  24,310.50|

Prestador : 046925/00 ARBALLO CARLOS
| Obra Social | FACT. | Fecha | N.N. | Cant | Afiliado | HONORARIOS |
|038-0.S.UNION PERSONAL DE]0004-000792]01/01/2024]1803010] 1 | 3,275.61]
|080-0SDIPP |0003-004562]01/11/2023] 1802569 1|GOMEZ CARLOS |  6,677.40]
|082-HOSPITAL ITALIANO  ]0004-000764]01/09/2023]1803010] 1|RUSSO RODOLFO 4002408 28/09/23 |  5,506.75]
| 094-0SMATA |0003-004571]01/12/2023] 1701210] 1|BERON CINTIA | 1,776.79]
| 094-0SMATA |0003-004571]01/12/2023] 1701210] 1|BOMENGER JULIO | 1,776.79]
| 163-COBERTURA INT.DE MED. |0003-004607]01/02/2024]1803010] 1 | 2,025.87|
| 169-PREVENCION SALUD S.A.]0004-000760]01/10/2023]1803010] 1 |  6,599.69]
| 169-PREVENCION SALUD S.A.]0004-000778]01/11/2023]1701220] 1 | 1,955.84]
|300-COBERT. INT DE MED AS]0003-004609]01/02/2024]1701110] 2] | 3,241.40]
|300-COBERT. INT DE MED AS]0003-004609]01/02/2024]1803010] 3] | 6,077.61]
| Total | 38,913.75]




