ASOCIACION PROFESIONALES Liquidacién N° :116292 Fecha:31/07/2025

DE LA SALUD DE CAMPANA Matricula :055208/00 Hoja N© : 1
CASTEII2-Teea. o24se) 42752/ 24005 Prestador : BIDEGAIN ANDREA M.
N° Insc. 1.B.:23-23908130 D.G.1.:23-23908130-4
PRESTACIONES
OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS | FACTURADO
546/ 1SALUD | 005559 |04/25 | 61,298.10| | 61,298.10
A) Total Facturas | --- | --- | 61,298.10| 0.00| 61,298.10
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
546/ 1SALUD |005559|06/25|D  -61,298.10| |* 1 -61,298.10
C) Total Débitos | —— | —— | -61,298.10| 0.00| -61,298.10
Total Facturado | —— | —— | 0.00| 0.00| 0.00
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO |  CREDITO
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 0.00| 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

* 1 PTE. GARCIA DANIELA HON AYUDANTE COD 110403 TACHADO SOBRE ESCRITO SIN SALVAR

Neto a Pagar 0.00

Son $




Asoc. Prof. de la Salud de Campana Hoja : 1

Dia : 31/07/25 Hora :18:45:09
Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 31/07/2025
Prestador : 055208/00 BIDEGAIN ANDREA M.
| Obra Social | FACT. | Fecha | N.N. | Cant | Afiliado | HONORARIOS |  GASTOS | FACTURADO |
| 546-1SALUD | 0003-005559]01/04/2025] 1104030] 1|GARCIA DANIELA | 61,298.10] 0.00] 61,298.10]

Total | 61,298.10] 0.00] 61,298.10]




