ASOEIACION PROFESIONALES Liquidacion N° :100701 Fecha:2023-07-31

DE LA SALUD DE CAMPANA Matricula :059843/00 Hoja Ne : 1
cAsTEW leégsm E:;:_s%;f:av«izaoge Prestador : LEAL JULIETA
" N° Insc. 1.B.:27-28466671 D.G.1.:27-28466671-8
PRESTACIONES
OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS | FACTURADO
024/MEDIFE ASOCIACI0|000630|03/23 9,594 .96 9,594.96
110/LUIS PASTEUR 000633 |03/23 5,857.70 5,857.70
180/SALUD PROFESIONA 004073 (04/23 2,942.21 2,942.21
224/GALENO ARGENTINA|000642|04/23 3,052.84 3,052.84
300/COBERT. INT DE M|004114|05/23 1,442.36 1,442 .36
428/ASOCIACION MUTUA|004004|03/23 10,470.88 10,470.88
545/VISITAR SRL 004098 |04/23 8,445.60 8,445.60
A) Total Facturas | --- | --- | 41,806.55| 0.00| 41,806.55
094/0SMATA |004028|O4/23|ADE 4,113.50|ADE | 4,113.50
B) Total Créditos | --- - | 4,113.50]| 0.00]| 4,113.50
545/VISITAR SRL 004098|04/23|DEB ~ -153.71 -153.71
300/COBERT. INT DE M|004114|07/23|DEB -1,442.36 * 1 -1,442.36
C) Total Débitos | —— | —— | -1,596.07 | 0.00| -1,596.07
Total Facturado | —— | —— | 44,323 _98| 0.00| 44,323.98
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO |  CREDITO
CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO 2,216.20
LEY BANCARIA 25413 347.22
OTROS BANCOS 100.00
RET.GASTOS ADM. _....... 3,545.92
DSI 1,162.00
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 7,371.34] 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.
Continua en la proxima hoja
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* 1 PTE. CORIA JUAN AF. CON COBERTURA PLAN CIMO DEBE PRESENTAR BONO DE CONSULTA

Neto a Pagar 36,952.64

Son $ treinta y seis mil novecientos cincuenta y dos con 64/Cien.




