
                              Liquidación Nº :101702            Fecha:2023-09-29
                              Matrícula :333798/00            Hoja Nº :        1
                              Prestador : FIRMAN ELISEO JAVIER                  
                              Nº Insc. I.B.:            D.G.I.:20261638437      

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                                 PRESTACIONES                                 │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│    OBRA SOCIAL     │FACT. │F.P. │  HONORARIOS  │    GASTOS    │  FACTURADO   │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│085/MEDICUS         │004207│06/23│     49,658.62│              │     49,658.62│
│085/MEDICUS         │004266│07/23│     75,438.50│              │     75,438.50│
│085/MEDICUS         │004266│08/23│      7,886.01│              │      7,886.01│
│196/OMINT S.A.      │000655│06/23│     56,948.00│              │     56,948.00│
│428/ASOCIACION MUTUA│004129│05/23│     13,938.10│              │     13,938.10│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│A) Total Facturas   │ ---  │ --- │    203,869.23│          0.00│    203,869.23│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│B) Total Créditos   │ ---  │ --- │          0.00│          0.00│          0.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│085/MEDICUS         │004207│06/23│DEB  -5,375.04│              │* 1  -5,375.04│
│085/MEDICUS         │004266│07/23│DEB  -1,441.51│              │     -1,441.51│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│C) Total Débitos    │ ---  │ --- │     -6,816.55│          0.00│     -6,816.55│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Total Facturado     │ ---  │ --- │    197,052.68│          0.00│    197,052.68│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│     DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES     │    DEBITO    │   CREDITO    │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│INGRESOS BRUTOS                                 │      7,882.11│              │
│CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO                   │      9,852.63│              │
│RET.GASTOS ADMINISTRAT. .....                   │      9,852.63│              │
│LEY BANCARIA 25413                              │      2,127.86│              │
│OTROS BANCOS                                    │        100.00│              │
│TALONARIOS ORDENES DE PRACTICA                  │      2,000.00│              │
│DSI                                             │      1,162.00│              │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES         │     32,977.23│          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      
contaduria@asocprof.com.ar                                                      
-----------------------------------------------------------------------         
FECHA DE ENTREGA DE LIQUIDACION: LUNES A JUEVES  14.00 HS A 16.30 HS.           
                                 VIERNES         13.30 HS A 15.30 HS.           
-----------------------------------------------------------------------         

Continua en la próxima hoja
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--------------------------------------------------------------------------------
* 1 AF. INHABILITADO O INEXISTENTE / AF INHABILITADO                            

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                     Neto a Pagar             164,075.45                      │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Son  $  ciento sesenta y cuatro mil setenta y cinco con 45/Cien.              │
│                                                                              │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘


