ASOCIACION PROFESIONALES Liquidacion N° :-104326 Fecha:29/02/2024

DE LA SALUD DE CAMPANA Matricula :059130/00 Hoja Ne : 1
casTEU xeégem{;:;:_s%;?:w@aose Prestador : RAMIREZ LUCAS
" N° Insc. 1.B.:20-29142145 D.G.1.:20-29142145-9
PRESTACIONES
OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS | FACTURADO
024/MEDIFE ASOCIACIO|000771|11/23 28,349.04 28,349.04
038/0.S.UNION PERSON|000774|11/23 13,345.62 13,345.62
073/ASOC.DEL PERS.SU|004513|11/23 7,029.44 7,029.44
082/S_I1TALIANA DE BE|000743|11/23 7,548.00 7,548.00
094/0SMATA 004522 (11/23 11,600.00 11,600.00
144/GALENO ARGENTINA 000754 |10/23 26,674.20 26,674.20
204/GALENO ARGENTINA|004451|10/23 17,782.80 17,782.80
255/HOSPITAL ALEMAN |004472|10/23 19,153.80 19,153.80
428/ASOCIACION MUTUA|004537|11/23 25,560.00 25,560.00
A) Total Facturas | --- | --- | 157,042.90 | 0.00]| 157,042.90
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
073/ASOC.DEL PERS.SU|004513|11/23|DEB -139.18| | -139.18
C) Total Débitos | -—— | -—- | -139.18| 0.00]| -139.18
Total Facturado | —— | —— | 156,903.72| 0.00| 156,903.72
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO |  CREDITO

CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO 7,845.19
LEY BANCARIA 25413 1,190.82
RET.GASTOS ADM. _....... 12,552.30
DSI 3,500.00
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 25,088.31| 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 131,815.41

Son $ ciento treinta y un mil ochocientos quince con 41/Cien.




Asoc. Prof. de la Salud de Campana
Dia : 01/03/24

Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 29/02/2024

Prestador : 059130/00 RAMIREZ LUCAS
| Obra Social | FACT. | Fecha | N.N. | Cant | Afiliado | HONORARIOS |
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV]0004-000771]01/11/2023]4250160] 6] | 28,349.04]
|038-0.S.UNION PERSONAL DE]0004-000774]01/11/2023]4201010] 3] | 13,345.62|
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE ]0003-004513]01/11/2023]4201010] 1]00134350014 16/11/23 | 7,029.44]
|082-S.ITALIANA DE BENEF B]0004-000743]01/11/2023]4201010] 1|ROJAS MIGUEL 471184 11/10/23 |  3,774.00]
|082-S.ITALIANA DE BENEF B]0004-000743]01/11/2023]4201010] 1]ZUCCOLO ANA 353287 10/10/23 |  3,774.00]
| 094-0SMATA |0003-004522]01/11/2023]4201010] 2] | 11,600.00]
| 144-GALENO ARGENTINA S.A.]0004-000754]01/10/2023]4250250] 1|GHIGLIONE HORACIO | 4,445.70]
| 144-GALENO ARGENTINA S.A.]0004-000754]01/10/2023]4250250] 1|GHIGLIONE HORACIO | 4,445.70]
| 144-GALENO ARGENTINA S.A.]0004-000754]01/10/2023]4250250] 1|ROLON NORA | 4,445.70]
| 144-GALENO ARGENTINA S.A.]0004-000754]01/10/2023]4250250] 1|TOJEIRO SOLANA | 4,445.70]
| 144-GALENO ARGENTINA S.A.]0004-000754]01/10/2023]4250250] 1|TOJEIRO SOLANA | 4,445.70]
| 144-GALENO ARGENTINA S.A.]0004-000754]01/10/2023]4250250] 1|ROLON NORA | 4,445.70]
|204-GALENO ARGENTINA S.A.]0003-004451]01/10/2023]4250250] 4 | 17,782.80]
| 255-HOSPITAL ALEMAN ASOC.]0003-004472]01/10/2023]4201010] 1|TOJEIRO BRENDA 705166690002 5/1]  4,788.45]
| 255-HOSPITAL ALEMAN ASOC.]0003-004472]01/10/2023]4201010] 1|GRIPO ALIVIA 705166690003 5/10 |  4,788.45]
| 255-HOSPITAL ALEMAN ASOC.]0003-004472]01/10/2023]4201010] 1|GRIPO RENATA 705166690004 5/10 |  4,788.45]
| 255-HOSPITAL ALEMAN ASOC.]0003-004472]01/10/2023]4201010] 1|GRIPO AGUSTIN 705166690001 5/10]  4,788.45]
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN]0003-004537]01/11/2023]4201010] 4 | 25,560.00]
| Total | 157,042.90]

Hoja : 1

Hora :16:19:19
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