
DOSPrinter 3.6 DEMO

                              Liquidación Nº :121066            Fecha:29/05/2026
                              Matrícula :101029/00            Hoja Nº :        1
                              Prestador : CENTRO MEDICO CAMILLUS                
                              Nº Insc. I.B.:33-71632847 D.G.I.:33-71632847-9    

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                                 PRESTACIONES                                 │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│    OBRA SOCIAL    │FACT. │F.P. │  HONORARIOS  │    GASTOS    │   FACTURADO   │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│196/OMINT S.A.     │001199│02/26│     30,167.48│     78,187.26│     108,354.74│
│224/GALENO ARGENTIN│001192│02/26│      9,258.26│     27,774.78│      37,033.04│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│A) Total Facturas  │ ---  │ --- │     39,425.74│    105,962.04│     145,387.78│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│B) Total Créditos  │ ---  │ --- │          0.00│          0.00│           0.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│196/OMINT S.A.     │001199│03/26│D        -9.27│              │* 1       -9.27│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│C) Total Débitos   │ ---  │ --- │         -9.27│          0.00│          -9.27│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Total Facturado    │ ---  │ --- │     39,416.47│    105,962.04│     145,378.51│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│    DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES     │    DEBITO    │    CREDITO    │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│LEY BANCARIA 25413                             │        784.49│               │
│OTROS BANCOS                                   │      1,000.00│               │
│RET.GASTOS ADM. ........                       │     11,630.28│               │
│DSI                                            │      4,500.00│               │
│GASTOS PAPELERIA                               │      2,000.00│               │
│IMPUESTO A LAS GANANCIAS                       │          0.00│               │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES        │     19,914.77│           0.00│
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘

FECHA DE ENTREGA DE HONORARIOS:  EL DIA 10 DE C/MES (INAMOVIBLE)                
SI COINCIDE FIN DE SEMANA O FERIADO PASA AL 1º DIA HABIL POSTERIOR.-            
-----------------------------------------------------------------------         
LOS DEBITOS SE CONTESTAN A PARTIR DEL 15 DE C/MES. Enviar reclamos al mail      
contaduriaasocprof@gmail.com                                                    
-----------------------------------------------------------------------         
FECHA DE ENTREGA DE LIQUIDACION: LUNES A JUEVES  14.00 HS A 16.30 HS.           
                                 VIERNES         13.30 HS A 15.30 HS.           
-----------------------------------------------------------------------         

* 1 DIFERENCIA DE VALOR                                                         

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                     Neto a Pagar             125,463.74                      │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Son  $  ciento veinticinco mil cuatrocientos sesenta y tres con 74/Cien.      │
│                                                                              │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘

http://www.dosprinter.net


Asoc. Prof. de la Salud de Campana                                                                                            Hoja :   1
Dia : 25/06/26                                                                                                            Hora :16:58:55
                                         Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 29/05/2026                                          
                                              Prestador : 101029/00 CENTRO MEDICO CAMILLUS                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|       Obra Social       |   FACT.   |  Fecha   | N.N.  | Cant |           Afiliado            | HONORARIOS |   GASTOS   | FACTURADO  |
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|196-OMINT S.A.           |0004-001199|01/02/2026|1801060|     1|GARCIA MYRIAM                  |    9,527.22|   16,256.25|   25,783.47|
|196-OMINT S.A.           |0004-001199|01/02/2026|1803010|     1|GARCIA MYRIAM                  |   20,640.26|   61,931.01|   82,571.27|
|224-GALENO ARGENTINA S.A.|0004-001192|01/02/2026|1850112|     1|                               |    9,258.26|   27,774.78|   37,033.04|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|                                             Total                                             |   39,425.74|  105,962.04|  145,387.78|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


