
                              Liquidación Nº :105363            Fecha:30/04/2024
                              Matrícula :550496/00            Hoja Nº :        1
                              Prestador : ANDERSON MARIANA ELIZABETH            
                              Nº Insc. I.B.:27-92820309 D.G.I.:27-92820309-9    

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                                 PRESTACIONES                                 │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│    OBRA SOCIAL     │FACT. │F.P. │  HONORARIOS  │    GASTOS    │  FACTURADO   │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│024/MEDIFE ASOCIACIO│000810│02/24│     63,817.65│              │     63,817.65│
│071/O.S.D.E PERGAMIN│000842│03/24│     20,630.17│     23,009.14│     43,639.31│
│224/GALENO ARGENTINA│000784│01/24│      7,331.78│              │      7,331.78│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│A) Total Facturas   │ ---  │ --- │     91,779.60│     23,009.14│    114,788.74│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│B) Total Créditos   │ ---  │ --- │          0.00│          0.00│          0.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│C) Total Débitos    │ ---  │ --- │          0.00│          0.00│          0.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Total Facturado     │ ---  │ --- │     91,779.60│     23,009.14│    114,788.74│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│     DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES     │    DEBITO    │   CREDITO    │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO                   │      4,588.98│              │
│RET.GASTOS ADMINISTRAT. .....                   │      5,739.44│              │
│LEY BANCARIA 25413                              │        626.76│              │
│DSI                                             │      3,500.00│              │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES         │     14,455.18│          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.           
-----------------------------------------------------------------------         

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                     Neto a Pagar             100,333.56                      │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Son  $  cien  mil trescientos treinta y tres con 56/Cien.                     │
│                                                                              │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘



Asoc. Prof. de la Salud de Campana                                                                                            Hoja :   1
Dia : 03/05/24                                                                                                            Hora :16:30:49
                                         Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 30/04/2024                                          
                                            Prestador : 550496/00 ANDERSON MARIANA ELIZABETH                                            
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|       Obra Social       |   FACT.   |  Fecha   | N.N.  | Cant |           Afiliado            | HONORARIOS |   GASTOS   | FACTURADO  |
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-000810|01/02/2024|4250160|     9|                               |   63,817.65|        0.00|   63,817.65|
|071-O.S.D.E PERGAMINO PLA|0004-000842|22/03/2024|1170101|     1|33217374304 BAUTISTA ARSICH    |      904.86|    2,714.31|    3,619.17|
|071-O.S.D.E PERGAMINO PLA|0004-000842|22/03/2024|1185206|     1|33217374304 BAUTISTA ARSICH    |    8,697.31|   20,294.83|   28,992.14|
|071-O.S.D.E PERGAMINO PLA|0004-000842|22/03/2024|1420165|     1|33217374304 BAUTISTA ARSICH    |   11,028.00|        0.00|   11,028.00|
|224-GALENO ARGENTINA S.A.|0004-000784|01/01/2024|4250120|     1|                               |    7,331.78|        0.00|    7,331.78|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|                                             Total                                             |   91,779.60|   23,009.14|  114,788.74|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


