ASOCIACION PROFESIONALES Liquidacién N° -122550 Fecha:03/09/2026

DE LA SALUD DE CAMPANA Matricula :141516/03 Hoja Ne : 1
cAsTEW xeé;em E:;:_sg;f:ay@aoss Prestador : CLINICA DELTA S.A.
" N° Insc. 1.B.:30-70768158 D.G.1.:30-70768158-2
PRESTACIONES
OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS |  FACTURADO
237/SWISS MEDICAL S|001232|05/26 | 58,363.14| | 58,363.14
A) Total Facturas | --- | --- | 58,363.14] 0.00| 58,363.14
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
529/SANCOR SALUD PL|006358|07/26|D  -25,377.47 * 1 -25,377.47
428/ASOCIACION MUTU|006359|07/26|D  -30,111.30 * 2 -30,111.30
C) Total Débitos | --- | --- | -55,488.77 | 0.00| -55,488.77
Total Facturado | -—— | -—- | 2,874.37| 0.00| 2,874.37
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO | CREDITO
GASTOS ADMINIST . 28.74
OTROS BANCOS 1,000.00
RET.GASTOS ADM. _....... 229.95
GASTOS PAPELERIA 1,615.68
IMPUESTO A LAS GANANCIAS 0.00
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 2,874.37| 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
contaduriaasocprof@gmail.com

* 1 BONO DUPLICADO
* 2 DIF DE VALOR

Neto a Pagar 0.00

Son $ con 0O/Cien.




Asoc. Prof. de la Salud de Campana Hoja : 1

Dia : 04/09/26 Hora :10:56:05
Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 03/09/2026
Prestador : 141516/03 CLINICA DELTA S.A.
| Obra Social | FACT. | Fecha | N.N. | Cant | Afiliado | HONORARIOS |  GASTOS | FACTURADO |
|237-SWISS MEDICAL S.A.  ]0004-001232]01/05/2026]4201010] 3] | 58,363.14] 0.00] 58,363.14]

Total | 58,363.14] 0.00] 58,363.14|




