Liquidacion N@ :-113575

ASOCIACION PROFESIONALES Matricula -058208/00

D€ LA SALUD DE CAMPANA

Fecha:31/03/2025

Hoja N°@ :

casTEW ’Eééem{.?ﬁf?ééa}f"““m Prestador : MANSUR M.CONSTANZA
" N° Insc. 1.B.:27-26803509 D.G.I.:27-26803509-0
PRESTACIONES
OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS | FACTURADO
073/ASOC.DEL PERS.SU|005279|11/24 46,000.00 46,000.00
073/ASOC.DEL PERS.SU|[005279|12/24 70,656.00 70,656.00
180/SALUD PROFESIONA|005284|11/24 15,103.50 15,103.50
223/0SDIPP 001016 |11/24 318,395.08 234,365.89 552,760.97
223/0SDIPP 001016 | 12/24 327,729.00 157,096.81 484,825.81
223/0SDIPP 001034 (02/25 256,732.56 240,224.27 496 ,956.83
709/CLINICA DELTA S.|005306|01/25 43,200.00 43,200.00
A) Total Facturas | --- | --- | 1,077,816.14] 631,686.97| 1,709,503.11
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
073/ASOC.DEL PERS.SU|005279|11/24|D  -2,333.12 -2,333.12
223/0SDIPP 001016 (02/25|D -115,012.91 *] REAARRK Kk
223/0SDIPP 001016 (02/25|D  -58,213.46 * 2 -58,213.46
223/0SDIPP 001016 |02/25|D  -23,206.86 * 3 -23,206.86
C) Total Débitos | --- | === | -198,766.35] 0.00| -198,766.35
Total Facturado | —— | —— | 879,049.79| 631,686.97| 1,510,736.76
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO |  CREDITO

CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO 43,952_49

RET.GASTOS ADMINISTRAT. ..... 75,536.84

LEY BANCARIA 25413 8,335.48

DSI 4,500.00

GASTOS PAPELERIA 2,000.00

D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 134,324.81 | 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

contaduria@asocprof.com.ar

mai |l

FECHA DE ENTREGA DE LIQUIDACION: LUNES A JUEVES 14.00 HS A 16.30 HS.

Continua en la proxima hoja




ASOCIACION PROFESIONALES

Liquidacion N@ :-113575 Fecha:31/03/2025

DE LA SALUD DE CAMPANA Matricula :058208/00 HOja. Ne : 2
CASTELL 12 - TELEFAX: (03455) 42752//424096 Prestador : MANSUR M.CONSTANZA

(2804) CAMPANA-ES. AS.

N° Insc. 1.B.:27-26803509 D.G.1.:27-26803509-0

* 1 PTE. DEMOUSSELLE HILVIASEGUN NORMAS DEL NN CX MULTIPLES NO COORESPONDE HON
DE CX MENOR VALOR COD 020301

* 2 PTE. DEMOUSSELLE HILVIA SEGUN NORMAS NN CX MULTIPLES CORRESPONDE 30% DE
GASTOS CX MENOR VALOR

* 3 PTE. DEMOUSSELLE HILOVIA NO CORRESPONDE CONSULTA MISMO DIA DE CX 020201

Neto a Pagar 1,376,411.95

Son

$

un millon trescientos setenta y seis mil cuatrocientos once con

95/Cien.




ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C CAJE DE PREVISION Y SEGURO MEDICO FECHA DE PROCESO 31/03/2025

C.P.S.M. COMPROBANTE DE RETENCIONES NRO.: 113575
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 00113575 31/03/2025 879,049.79
FECHA NRO. DE COMPROBANTE IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / 00113575 43,952.49
MATRICULA cuIT APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
058208 27-26803509-0 MANSUR M.CONSTANZA
CONTRIBUYENTE
DOMICILIO LOCAL IDAD-PARTIDO
DE DOMINICIS 944 CAMPANA
OBSERVACIONES DR. ROMANO PEDRO
PRESIDENTE
31/03/2025 3

FECHA  ASOC. DE PROF.-DE LA SALUD




Asoc. Prof. de la Salud de Campana

Dia : 15/05/25

Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 31/03/2025

Prestador : 058208/00 MANSUR M.CONSTANZA

| Obra Social

|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-005279]01/11/2024]4201012]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-005279|01/11/2024]4201012]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-005279|01/12/2024]4201012]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-005279|01/12/2024]4201012]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-00527901/12/2024]4201012]
|180-SALUD PROFESIONAL Y T|0003-005284|01/11/2024]4201010]

|223-0SDIPP
|223-0SDIPP
|223-0SDIPP
|223-0SDIPP
|223-0SDIPP
|223-0SDIPP
|223-0SDIPP

|0004-001016]01/11/2024]0202020|
|0004-001016]01/11/2024]0203010]
|0004-001016]01/11/2024] 4201010
|0004-001016]01/12/2024]0202010]
|0004-001016]01/12/2024] 4201010
|0004-001034]01/02/2025]0202020|
|0004-001034]01/02/2025]0203010]

|709-CLINICA DELTA S.A. RE]0003-005306|01/01/2025]4201010]

| FACT. | Fecha | N.N. | Cant |

Hoja : 1

Hora :13:01:47

Afiliado

| HONORARIOS |

GASTOS | FACTURADO |

1100073200110 12/11
1100408940017 29/11
100255620011 3/12
1100409700011 3/12
1100410100016 27/12
1

1|DEMOUSSELLE HILVIA
1|DEMOUSSELLE HILVIA
3

1|DEMOUSELLE HILVIA
4

1|DEMOUSSELLE HILVIA
1|DEMOUSSELLE HILVIA
4

23,000.00]
23,000.00|
23,552.00|
23,552.00|
23,552.00|
15,103.50]
135,459.65]
115,012.91
67,922.52]
234,901.56]
92,827.44|
138,845.16]
117,887.40|
43,200.00|

151,203.80]
83,162.0]
0.00|
157,096.81]
0.00|
154,983.40)
85,240.87|
0.00|

11,077,816.14|

23,000.00]
23,000.00]
23,552.00]
23,552.00]
23,552.00]
15,103.50]
286,663.45]
198,175.00]
67,922.52]
391,998.37|
92,827.44]
293,828.56]
203,128.27|
43,200.00]



