ASOCIACION PROFESIONALES

Liquidacion N°@ :-110657

Fecha:31/10/2024

DE LA SALUD DE CAMPANA Matricula :052270/00 Hoja Ne :
CASTELL 12 - TELEFAX: (03455) 42752//424096 Prestador - MORONI MARIA MARTA
(2804) CAMPANA - ES. AS.
: N° Insc. 1.B.:27-11515135 D.G.1.:27-11515135-0
PRESTACIONES
OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS | FACTURADO
073/ASOC.DEL PERS.SU|004910|04/24 50,317.61 114,382.72 164,700.33
073/ASOC.DEL PERS.SU|[004910|05/24 63,767.46 130,635.51 194,402 .97
073/ASOC.DEL PERS.SU|004910|07/24 23,385.60 39,173.79 62,559.39
A) Total Facturas | --- | --- | 137,470.67 | 284,192.02| 421,662 .69
B) Total Créditos | --- | --—- | 0.00| 0.00| 0.00
073/ASOC.DEL PERS.SU|004910|04/24|D  -2,735.67|D -5,655.42 | -8,391.09
C) Total Débitos | —— | —— | -2,735.67 | -5,655.42| -8,391.09
Total Facturado | —— | —— | 134,735.00 | 278,536.60 | 413,271.60
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO |  CREDITO
CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO 6,736.75
RET_.GASTOS ADMINISTRAT. ..... 20,663.58
LEY BANCARIA 25413 2,303.23
DSI 4,000.00
GASTOS PAPELERIA 2,000.00
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 35,703.56 | 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 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 377,568.04

Son

$ trescientos setenta y siete mil quinientos sesenta y ocho con 4/Cien.




ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C CAJE DE PREVISION Y SEGURO MEDICO FECHA DE PROCESO 31/10/2024

C.P.S.M. COMPROBANTE DE RETENCIONES NRO.: 110657
NUMERO AP. Y NOMBRE O RAZON SOCIAL N® LIQUIDACION FECHA IMPORTE
AGENTE DE ASOC. PROF. DE LA SALUD CAMPANA DATOS DE LA
RETENCION  |30-65576850-1 OPERACION 00110657 31/10/2024 134,735.00
FECHA NRO. DE COMPROBANTE IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / 00110657 6,736.75
MATRICULA cuIT APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
052270 27-11515135-0 MORONI MARTA MARTA
CONTRIBUYENTE
DOMICILIO LOCAL IDAD-PARTIDO
MORENO 421 CAMPANA
OBSERVACIONES DR. ROMANO PEDRO
PRESIDENTE
31/10/2024 3

FECHA  ASOC. DE PROF.-DE LA SALUD




Asoc. Prof. de la Salud de Campana
Dia : 31/10/24

Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 31/10/2024
052270/00 MORONI MARIA MARTA

Prestador :

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

|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-004910]01/04/2024|1801100]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-004910]01/04/2024|1801120]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-004910]01/04/2024|1801370]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-004910]01/04/2024| 1801691
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-004910]01/04/2024| 1801691
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-004910]01/05/2024|1801060]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-004910]01/05/2024|1801100]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-004910]01/05/2024|1801140]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-004910]01/05/2024|1801160]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-004910]01/05/2024|1801611]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-004910]01/05/2024|1801611]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-004910]01/05/2024|1801691]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-004910]01/07/2024|1801140]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-004910]01/07/2024|1801160]

| Total

Hoja : 1

Hora :17:44:06

Afiliado

| HONORARIOS |

GASTOS

1100409660117 18/04
1100409420014 08/04
1]00231880912 04/04
1100409660117 18/04
1100409660117 22/04
1]00244120011 07/05
1100417680019 02/05
2100055910016 23/05
100055910016 23/05
1]00244120011 07/05
100055910111 30/05
1100417680019 02/05
200415270012 03/07
1100415270012 03/07

6,681.60|
13,920.00]
5,718.01]
11,999.00]
11,999.00]
10,022.40]
6,681.60|
13,363.20]
10,022.40]
5,839.43)
5,839.43)
11,999.00]
13,363.20]
10,022.40]

8,171.22]
17,063.43]
17,154.05]
35,997.01]
35,997.01]
12,256.83]

8,171.22]
24,513.66]
14,660.13]
17,518.33]
17,518.33]
35,997.01]
24,513.66]
14,660.13]

137,470.67|

| FACTURADO |

14,852.82]
30,983.43]
22,872.06]
47,996.01]
47,996.01]
22,279.23]
14,852.82]
37,876.86]
24,682.53]
23,357.76]
23,357.76]
47,996.01]
37,876.86]
24,682.53]



