
DOSPrinter 3.6 DEMO

                              Liquidación Nº :103297            Fecha:29/12/2023
                              Matrícula :052712/00            Hoja Nº :        1
                              Prestador : MENOYO LAURA                          
                              Nº Insc. I.B.:23-12611824 D.G.I.:23-12611824-4    

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                                 PRESTACIONES                                 │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│    OBRA SOCIAL     │FACT. │F.P. │  HONORARIOS  │    GASTOS    │  FACTURADO   │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│223/OSDIPP          │000734│09/23│     42,548.72│     14,206.50│     56,755.22│
│223/OSDIPP          │000734│10/23│     13,000.00│              │     13,000.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│A) Total Facturas   │ ---  │ --- │     55,548.72│     14,206.50│     69,755.22│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│B) Total Créditos   │ ---  │ --- │          0.00│          0.00│          0.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│223/OSDIPP          │000734│11/23│DEB  -4,970.21│              │* 1  -4,970.21│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│C) Total Débitos    │ ---  │ --- │     -4,970.21│          0.00│     -4,970.21│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Total Facturado     │ ---  │ --- │     50,578.51│     14,206.50│     64,785.01│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│     DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES     │    DEBITO    │   CREDITO    │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO                   │      2,528.93│              │
│RET.GASTOS ADMINISTRAT. .....                   │      3,239.25│              │
│LEY BANCARIA 25413                              │        354.10│              │
│DSI                                             │      1,162.00│              │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES         │      7,284.28│          0.00│
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘

FECHA DE ENTREGA DE HONORARIOS:  EL DIA 10 DE C/MES (INAMOVIBLE)                
SI COINCIDE FIN DE SEMANA O FERIADO PASA AL 1º 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.           
-----------------------------------------------------------------------         

* 1 PTE. HALBINGER ESTELA 130104X2 SE APLICA NORMA DEL NN PARA INTERVENCIONES   
    MULTIPLES.                                                                  

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                     Neto a Pagar              57,500.73                      │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Son  $  cincuenta y siete mil quinientos  con 73/Cien.                        │
│                                                                              │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘

http://www.dosprinter.net


Asoc. Prof. de la Salud de Campana                                                                                            Hoja :   1
Dia : 04/01/24                                                                                                            Hora :12:45:15
                                         Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 29/12/2023                                          
                                                   Prestador : 052712/00 MENOYO LAURA                                                   
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|       Obra Social       |   FACT.   |  Fecha   | N.N.  | Cant |           Afiliado            | HONORARIOS |   GASTOS   | FACTURADO  |
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|223-OSDIPP               |0004-000734|01/09/2023|1301040|     2|HALBERGER ESTELA               |   11,348.72|   14,206.50|   25,555.22|
|223-OSDIPP               |0004-000734|01/09/2023|4201010|     6|                               |   31,200.00|        0.00|   31,200.00|
|223-OSDIPP               |0004-000734|01/10/2023|4201010|     2|                               |   13,000.00|        0.00|   13,000.00|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|                                             Total                                             |   55,548.72|   14,206.50|   69,755.22|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


