RPN, s 0 i Liquidacién N° : 96619 Fecha:2022-11-30

DE LA SALUD DE CAMPANA Matricula :057069/00 Hoja Ne : 1
CASTELLI 12 TELEFA (03458) 42752/ 424085 Prestador : FERNANDEZ MARCELO CLAUDIO
" N° Insc. 1.B.:20-24301238 D.G.I.:20-24301238-5
PRESTACIONES
OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS | FACTURADO
097/0.S.P.E.D. Y C. |003615|06/22 1,218.91 135.18 1,354.09
169/PREVENCION SALUD|000524 [06/22 3,796.00 3,796.00
169/PREVENCION SALUD|000524 |07/22 1,973.92 1,973.92
A) Total Facturas | --- | --- | 6,988.83| 135.18| 7,124.01
B) Total Créditos | --- | --—- | 0.00| 0.00| 0.00
097/0.S.P.E.D. Y C. |003615|06/22|DEB  -276.94|DEB -30.71] -307.65
C) Total Débitos | —— | —— | -276.94| -30.71]| -307.65
Total Facturado | —— | —— | 6,711.89| 104.47| 6,816.36
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO |  CREDITO

CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO 335.59
RET_.GASTOS ADMINISTRAT. ..... 340.82
LEY BANCARIA 25413 151.14
GESTION EXTERNA 68.16
IMPUESTO A LAS GANANCIAS 0.00
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 895.71| 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 5,920.65

Son $ cinco mil novecientos veinte con 65/Cien.




