ASOEIACION PROFESIONALES Liquidacion N°© :103399 Fecha:29/12/2023

DE LA SALUD DE CAMPANA Matricula :059454/00 Hoja Ne : 1
CASTELU xeégem E:;:_sg;a::av«;zaose Prestador : INGARAMO MA. NATALIA
" N° Insc. 1.B.:27-29887472 D.G.1.:27-29887472-0
PRESTACIONES
OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS | FACTURADO
038/0.S.UNION PERSON|000737|10/23 4,008.42 4,008.42
082/S.ITALIANA DE BE|000705|09/23 7,148.00 7,148.00
094/0SMATA 004324 |08/23 7,466.01 7,466.01
124/0SPECON 004311|09/23 3,421.25 3,421.25
134/SOCIEDAD 1TALIAN [004490(10/23 2,500.00 2,500.00
431/SCIS 004355 |07/23 2,185.62 2,185.62
545/VISITAR SRL 004426 |10/23 3,153.05 3,153.05
A) Total Facturas | --- | --- | 29,882.35| 0.00| 29,882.35
071/0.S.D.E PERGAMIN|OOO762|11/23|ADE 161,306.00 | ADE | 161,306.00
B) Total Créditos | --- - | 161,306.00 | 0.00]| 161,306.00
124/0SPECON 004311|09/23 | DEB -67.74 -67.74
545/VISITAR SRL 004426 |10/23 | DEB -52.97 -52.97
C) Total Débitos | —— | —— | -120.71]| 0.00| -120.71
Total Facturado | —— | —— | 191,067 .64 | 0.00| 191,067 .64
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO |  CREDITO

CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO 9,553.38
RET_.GASTOS ADMINISTRAT. ..... 9,553.38
LEY BANCARIA 25413 1,323.33
DSI 1,162.00
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 21,592.09 | 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
VIERNES 13.30

Continua en la proxima hoja



Liquidacion N@ :-103399 Fecha:29/12/2023

e Matricula :059454/00 Hoja N© - >
CASToI2. T 02 s Prestador - INGARAMO MA. NATALIA

(2804) CAMPANA-ES. AS.

N Insc. 1.B.:27-29887472 D.G.1.:27-29887472-0

Neto a Pagar 169,475.55

Son $ ciento sesenta y nueve mil cuatrocientos setenta y cinco con 55/Cien.




Asoc. Prof. de la Salud de Campana
Dia : 29/12/23

Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 29/12/2023

Prestador :

059454/00 INGARAMO MA. NATALIA

| Obra Social | FACT. | Fecha | N.N. | Cant | Afiliado | HONORARIOS |

[038-0.S.UNION PERSONAL DE|0004-000737]01/10/2023]4201010]
[082-S. ITALIANA DE BENEF B|0004-000705]01/09/2023]4201010]
[082-S. ITALIANA DE BENEF B|0004-000705]01/09/2023]4201010]

| 094-0SMATA |0003-004324]01/08/2023]4201010]
| 124-0SPECON |0003-004311]01/09/2023]4201010]
|134-SOCIEDAD ITALIANA  ]0003-004490]01/10/2023]4201010]
|431-SCIS |0003-004355]01/07/2023]4201010]
|545-VISITAR SRL |0003-004426]01/10/2023]4201010]
| Total

1] | 4,008.42]
1[KALF ADRIAN 316654 04/09 | 3,574.00]
1|ORBELLI HERMELINDA 316655 04/09]  3,574.00]
3| | 7.466.01]
1 | 3,421.25]
1 | 2,500.00]
1 | 2,185.62]
1 | 3,153.05]

| 29,882.35]

Hoja : 1
Hora :17:57:29

GASTOS | FACTURADO |
0.00]  4,008.42
0.00]  3,574.00|
0.00]  3,574.00|
0.00]  7,466.01|
0.00]  3,421.25|
0.00]  2,500.00]
0.00]  2,185.62
0.00]  3,153.05|



