Liquidacion N°© :-103416 Fecha:29/12/2023

ASOCIACION PROFESIONALES

DE LA SALUD DE CAMPANA Matricula :077777/03 Hoja Ne : 1
CASTEI 2 T, 03489) 42y e Prestador : ASOC.PROFESIONALES DE LA SALUD DE CAMP
(2804) CAMPANA - ES. AS.
2 N® Insc. 1.B.: D.G.I.:
PRESTACIONES
OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS | FACTURADO
012/BANCO PROVINCIA-|004320|09/23 28,467.36 28,467.36
058/0.S.P.T.V. 004357 |09/23 4,640.00 4,640.00
060/FUNDACION COMEI |004367|09/23 4,347.17 4,347.17
094/0SMATA 004325|09/23 884,318.49 884,318.49
097/0.S.P.E.D. Y C. |004338|09/23 3,940.72 62,420.98 66,361.70
124/0SPECON 004332|09/23 468,720.00 468,720.00
169/PREVENCION SALUD [004348|09/23 106,673.99 156,049.74 262,723.73
A) Total Facturas | --- | --- | 110,614.71| 1,608,963.74| 1,719,578.45
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
012/BANCO PROVINCIA-|004320|10/23|DEB -28,467.36 * 1 -28,467.36
060/FUNDACION COMEI |004367|10/23|DEB -4,347.17 * 2 -4,347.17
124/0SPECON 004332|09/23 DEB -9,361.46 -9,361.46
094/0SMATA 004325|10/23 DEB-884,318.49 |* 3 *kkkk sk
169/PREVENCION SALUD [004348(10/23 DEB-158,454 47 |* 4 **ikkk
097/0.S.P.E.D. Y C. |004338|10/23 DEB -9,588.98|* 5 -9,588.98
C) Total Débitos | —— | —— | -32,814.53| -1,061,723.40| -1,094,537.93
Total Facturado | —— | —— | 77,800.18| 547,240.34] 625,040.52
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO |  CREDITO

GASTOS ADMINIST . 778.00
LEY BANCARIA 25413 4,483.10
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 5,261.10] 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°© :-103416 Fecha:29/12/2023

s e i Matricula :077777/03 Hoja N° 2
CASTaA I e ormem et Prestador - ASOC.PROFESIONALES DE LA SALUD DE CAMP

(2804) CAMPANA-ES. AS.

N® Insc. I.B.: D.G.I1.:

1 PRESTACION NO CONVENIDA
2 PRESTACION NO CONTRATADA
* 3 SE DEBITA TOTAL DE LA FACTURACION YA QUE NO HUBO ACEPTACION PARA QUE SE
FACTUREN LOS BONOS DE CLINICA DELTA A TRAVES DE LA ASOCIACION.
4 DIFERENCIA DE VALORES. SE ABONAN VALORES VIGENTES EN CONVENIO A LA FECHA DE
PRESTACION.
5 COSEGUROS + DIF DE ARANCEL

Neto a Pagar 619,779.42

Son $ seiscientos diecinueve mil setecientos setenta y nueve con 42/Cien.




Asoc. Prof. de la Salud de Campana
Dia : 15/02/24

Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 29/12/2023
Prestador : 077777/03 ASOC.PROFESIONALES DE LA SALUD DE CAMP.

| Obra Social | FACT. | Fecha | N.N. | Cant |
|012-BANCO PROVINCIA-PREST]0003-004320]01/09/2023]9999999] 1
|058-0.S.P.T.V. |0003-004357]01/09/2023] 9999999 1
| 060-FUNDACION COMEI |0003-004367]01/09/2023] 9999999 1
| 094-0SMATA |0003-004325]01/09/2023] 9999999 1
|097-0.S.P.E.D. Y C. |0003-004338]01/09/2023] 9999999 1
| 124-0SPECON |0003-004332]01/09/2023] 9999999 1
| 169-PREVENCION SALUD S.A.]0003-004348]01/09/2023]9999999] 1
| 169-PREVENCION SALUD S.A.]0003-004348]01/09/2023]9999999] 1

| Total

Hoja : 1
Hora :20:30:16

Afiliado

| HONORARIOS | ~ GASTOS | FACTURADO |

0.00] 28,467.36] 28,467.36]
0.00]  4,640.00]  4,640.00]
0.00]  4,347.17]  4,347.17)
0.00] 884,318.49] 884,318.49]
3,040.72| 62,420.98] 66,361.70|
0.00] 468,720.00] 468,720.00]
11,186.04] 156,049.74] 167,235.78]
95,487.95] 0.00] 95,487.95]

110,614.71]1,608,963.74]1,719,578.45]




