ASOEIACION PROFESIONALES Liquidacion N°@ :-104771 Fecha:27/03/2024

DE LA SALUD DE CAMPANA Matricula :059866/00 Hoja Ne : 1
CASTELL 12 - TELEFAX: (03455) 42752//424096 Prestador : PEDROZA TOBAR JOHANA
(2804) CAMPANA - ES. AS.
: N° Insc. 1.B.:27-94792543 D.G.1.:27-94792543-7
PRESTACIONES
OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS | FACTURADO
178/AUSTRAL SALUD  |004603|02/24 8,687.79 8,687.79
196/0MINT S.A_ 000763 |11/23 19,241.65 33,909.75 53,151.40
196/0MINT S_A._ 000763 |12/23 4,085.00 4,085.00
255/HOSPITAL ALEMAN |004534|11/23 5,717.22 417 .42 6,134 .64
255/HOSPITAL ALEMAN |004534|12/23 5,830.40 5,830.40
A) Total Facturas | --- | --- | 43,562.06 | 34,327.17| 77,889.23
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
196/0MINT S_A. |000763|12/23|DEB -28,678.08 | |* 1 -28,678.08
C) Total Débitos | —— | —— | -28,678.08 | 0.00]| -28,678.08
Total Facturado | —— | —— | 14,883.98 | 34,327.17| 49,211.15
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO |  CREDITO

CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO 744 .20
LEY BANCARIA 25413 830.25
RET.GASTOS ADM. _....... 3,936.89
DSI 3,500.00
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 9,011.34] 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
VIERNES 13.30

* 1 PTE. GODOY VERONICA COLOCACION DE DIU DIF DE ARANCEL / REFACTURADO

Neto a Pagar 40,199.81

Son $ cuarenta mil ciento noventa y nueve con 81/Cien.




Asoc. Prof. de la Salud de Campana
Dia : 23/05/24

Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 27/03/2024

Prestador : 059866/00 PEDROZA TOBAR JOHANA
| Obra Social | FACT. | Fecha | N.N. | Cant | Afiliado | HONORARIOS |
| 178-AUSTRAL SALUD |0003-004603]01/02/2024]4201010] 1] 10YAGA FLORENCIA 08102225932 23]  8,687.79]
| 196-OMINT S.A. |0004-000763]01/11/2023] 1102170] 1]GODOY VERONICA 1985332400010 21]  11,211.75]
| 196-OMINT S.A. |0004-000763]01/11/2023]2201010] 1]GODOY VERONICA 1985332400010 21| 625.90]
| 196-OMINT S.A. |0004-000763]01/11/2023]4201010] 1]GODOY VERONICA 1985332400010 21]  3,702.00]
| 196-OMINT S.A. |0004-000763]01/11/2023]4201010] 1|CRESPO GABRIELA 1819533901031 2|  3,702.00]
| 196-OMINT S.A. |0004-000763]01/12/2023]4201010] 1|SANTORI CAROLINA 1750374901048 |  4,085.00]
| 255-HOSPITAL ALEMAN ASOC.]0003-004534]01/11/2023]2201010] 1|MARTINEZ ANDREA 11311451601 21/| 445.14]
| 255-HOSPITAL ALEMAN ASOC.]0003-004534]01/11/2023]4201010] 1|MARTINEZ ANDREA 11311451601 21/]  5,272.08]
| 255-HOSPITAL ALEMAN ASOC.]0003-004534]01/12/2023]4201010] 1|DONADIO MARIA 10846810980802 5/]  5,830.40]
| Total | 43,562.06]

Hoja : 1
Hora :19:28:43

GASTOS | FACTURADO |
0.00]  8,687.79]
33,635.25]  44,847.00]
274.50| 900.40]
0.00]  3,702.00|
0.00]  3,702.00|
0.00]  4,085.00]
417.42) 862.56]
0.00]  5,272.08|
0.00]  5,830.40|



