ASOCIACION PROFESIONALES Liquidacién N° -100679 Fecha:2023-07-31

DE LA SALUD DE CAMPANA Matricula :058749/00 Hoja Ne : 1
casTeL 2 T 03188 27 ione Prestador : HORRISBERGER GUILLERMO
i N° Insc. 1.B.:20-28611483 D.G.1.:20-28611483-1
PRESTACIONES
OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS | FACTURADO

012/BANCO PROVINCIA-|003946|02/23 2,441.25 2,441.25
024/MEDIFE ASOCIACI0|000630 |03/23 9,594.96 9,594.96
038/0.S.UNION PERSON|004103|04/23 24,202.20 24,202.20
038/0.S.UNION PERSON|000650 |04/23 16,678.79 16,678.79
038/0.S.UNION PERSON|000650 |05/23 10,000.00 10,000.00
069/0.S.GUINCHEROS Y|003989 |03/23 3,752.02 3,752.02
069/0.S.GUINCHEROS Y|004047|04/23 35,210.00 35,210.00
073/ASOC.DEL PERS.SU|004011|03/23 5,354.46 5,354.46
097/0.S.P.E.D. Y C. |004018|03/23 1,350.00 1,350.00
110/LUIS PASTEUR 004075 |04/23 2,990.94 2,990.94
110/LUIS PASTEUR 000633 |03/23 2,928.85 2,928.85
124/0SPECON 004025 |03/23 21,505.00 21,505.00
124/0SPECON 004025 |04/23 2,443.75 2,443.75
144/GALENO ARGENTINA [004050 05/23 17,131.28 17,131.28
144/GALENO ARGENTINA 000629 (03/23 87,665.53 87,665.53
144/GALENO ARGENTINA 000629 (04/23 3,052.84 3,052.84
163/COBERTURA INT.DE 004112 (05/23 1,808.85 1,808.85
163/COBERTURA INT.DE 004112 (06/23 1,899.29 1,899.29
164/COBERT INT DE ME[004113(04/23 10,872.17 10,872.17
164/COBERT INT DE ME[004113(05/23 28,862.04 28,862.04
164/COBERT INT DE ME[004113(06/23 5,697.87 5,697.87
165/0SPATCA 004089 |05/23 5,875.77 5,875.77
180/SALUD PROFESIONA (004073 (04/23 71,543.56 71,543.56
180/SALUD PROFESIONA (004073 (05/23 3,207.01 3,207.01
196/0MINT S_A. 000539 |11/22 3,602.00 3,602.00
223/0SDIPP 000641 |04/23 5,095.64 5,095.64
223/0SDIPP 000641 |05/23 2,547.82 2,547.82
224/GALENO ARGENTINA|000642 |04/23 3,052.84 3,052.84
300/COBERT. INT DE M|004114|05/23 4,327.08 4,327.08
300/COBERT. INT DE M|004114|06/23 4,928.25 4,928.25
312/RENDICION 904010|07/23 27,166.00 27,166.00
428/ASOCIACION MUTUA|004004|03/23 93,789.97 93,789.97
428/ASOCIACION MUTUA|004004|04/23 8,019.63 8,019.63
431/SCIS 003976 |03/23 17,256.84 17,256.84
709/RENDICION G 903988|06/23 2,464.00 2,464.00
A) Total Facturas | --- | --- | 548,318.50| 0.00| 548,318.50
082/S.ITALIANA DE BE|000652|04/23|ADE  1,968.75|ADE | 1,968.75




ASOCIACION PROFESIONALES

Liquidacion N@ :-100679

Fecha:2023-07-31

DE LA SALUD DE CAMPANA Matricula :058749/00 Hoja Ne : 2
CASTELLI2 TELSEA, (03485) 42752424086 Prestador : HORRISBERGER GUILLERMO
i N° Insc. 1.B.:20-28611483 D.G.1.:20-28611483-1
Débitos de Obras Sociales
OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS | FACTURADO
094/0SMATA |004028|04/23|ADE  10,716.82|ADE | 10,716.82
B) Total Créditos | --—- | -—- | 12,685.57 | 0.00]| 12,685.57
144/GALENO ARGENTINA|000629|05/23|DEB -5,978.92 * 1 -5,978.92
073/ASOC.DEL PERS.SU|004011|03/23|DEB -107.09 -107.09
124/0SPECON 004025 |03/23 | DEB -469.40 -469.40
431/SCIS 003976 |04/23 | DEB -747.33 * 2 ~747.33
097/0.S.P.E.D. Y C. |004018|05/23|DEB -584 .27 * 3 -584 .27
178/AUSTRAL SALUD  |000637[05/23|DEB -2,360.12 * 4 -2,360.12
144/GALENO ARGENTINA|004050|05/23|DEB -17,131.29 * 5 -17,131.29
C) Total Débitos | —— | —— | -27,378.42| 0.00| -27,378.42
Total Facturado | —— | —— | 533,625.65| 0.00| 533,625.65
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO |  CREDITO
CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO 26,681.28
CUOTA SOCIO ... 16,008.77
GASTO ADMINIST. POR PAGO CLINI 50.00
LEY BANCARIA 25413 2,082.41
GESTION EXTERNA 5,336.26
FOT. POR HONORARIOS HASTA 5 50.00
DSI 1,162.00
IMPUESTO A LAS GANANCIAS 165,423.95
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 216,794 .67 | 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

contaduria@asocprof.com.ar

mai |l

FECHA DE ENTREGA DE LIQUIDACION: LUNES A JUEVES 14.00

VIERNES

13.30

Continua en la proxima hoja



ASOCIACION PROFESIONALES pa =
DE LA SALUD DE CAMPANA Matricula :058749/00 HO_]a Noe :

CASTELLI2 TELSEA, (03485) 42752424086 Prestador : HORRISBERGER GUILLERMO
Y N® Insc. 1.B.:20-28611483 D.G.1.:20-28611483-1

Liquidacion N@ :-100679 Fecha:2023-07-31

3

1 S/NORMAS DEL NN NO CORRESPONDE FACTURAR CONSULTA POST CX PTE. GUILLE

ISABELLA

2 DIF DE ARANCEL

3 COSEGUROS

4 PTE. LIGORRIA NANCY DIF. DE ARANCEL REFACTURADO

5 SE MANTIENE DEBITO/ NO SE ACEPTA REFACTURACION PTE. LAMELZA AGOSTINA

Neto a Pagar 316,830.98

Son

$ trescientos dieciseis mil ochocientos treinta con 98/Cien.




