
                              Liquidación Nº :119058            Fecha:30/01/2026
                              Matrícula :454162/00            Hoja Nº :        1
                              Prestador : PEREZ RODRIGO ANDRES                  
                              Nº Insc. I.B.:20309805004 D.G.I.:20309805004      

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                                 PRESTACIONES                                 │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│    OBRA SOCIAL    │FACT. │F.P. │  HONORARIOS  │    GASTOS    │   FACTURADO   │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│224/GALENO ARGENTIN│001142│10/25│     21,166.81│              │      21,166.81│
│255/HOSPITAL ALEMAN│005898│10/25│     35,076.33│     42,669.63│      77,745.96│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│A) Total Facturas  │ ---  │ --- │     56,243.14│     42,669.63│      98,912.77│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│B) Total Créditos  │ ---  │ --- │          0.00│          0.00│           0.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│C) Total Débitos   │ ---  │ --- │          0.00│          0.00│           0.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Total Facturado    │ ---  │ --- │     56,243.14│     42,669.63│      98,912.77│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│    DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES     │    DEBITO    │    CREDITO    │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│DSI                                            │      4,500.00│               │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES        │      4,500.00│           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.           
-----------------------------------------------------------------------         

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                     Neto a Pagar              94,412.77                      │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Son  $  noventa y cuatro mil cuatrocientos doce  con 77/Cien.                 │
│                                                                              │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘



Asoc. Prof. de la Salud de Campana                                                                                            Hoja :   1
Dia : 17/02/26                                                                                                            Hora :12:16:53
                                         Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 30/01/2026                                          
                                               Prestador : 454162/00 PEREZ RODRIGO ANDRES                                               
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|       Obra Social       |   FACT.   |  Fecha   | N.N.  | Cant |           Afiliado            | HONORARIOS |   GASTOS   | FACTURADO  |
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|224-GALENO ARGENTINA S.A.|0004-001142|01/10/2025|4250250|     1|                               |   21,166.81|        0.00|   21,166.81|
|255-HOSPITAL ALEMAN ASOC.|0003-005898|01/10/2025|3050030|     1|ALMADA SONIA                   |    7,111.59|   21,334.78|   28,446.37|
|255-HOSPITAL ALEMAN ASOC.|0003-005898|01/10/2025|3051030|     1|ALMADA SONIA                   |    7,111.62|   21,334.85|   28,446.47|
|255-HOSPITAL ALEMAN ASOC.|0003-005898|01/10/2025|4201010|     1|ALMADA SONIA                   |   20,853.12|        0.00|   20,853.12|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|                                             Total                                             |   56,243.14|   42,669.63|   98,912.77|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


