soaronerorssoies RO 034704 Hoga N 27 0o 208
chee T o gy s Prestador : GIRIBET MARIA SUSANA
N° Insc. 1.B.:27-10795339 D.G.l.:27-10795339-1
PRESTACIONES
OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS |  FACTURADO
A) Total Facturas | --- | --- | 0.00| 0.00| 0.00
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
529/SANCOR SALUD PL|006086|02/26|D -8,962.31| |* 1 -8,962.31
C) Total Débitos | --- | --- | -8,962.31| 0.00]| -8,962.31
Total Facturado | -—— | -—- | -8,962.31| 0.00| -8,962.31
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO | CREDITO
CUOTA SOCIO .. | -268.87|
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | -268.87| 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
contaduriaasocprof@gmail.com

* 1 DIFERENCIA DE VALOR

Neto a Pagar

-8,693.44

Son

$ ocho mil seiscientos nove

nta y tres con 44/Cien.




