ASOEIACION PROFESIONALES Liquidacion N° :105087 Fecha:05/04/2024

DE LA SALUD DE CAMPANA Matricula :550801/00 Hoja Ne : 1
CASTELU 2 TELERAX: (0345€) 427521/424005 Prestador : BUSTAMANTE MARIA DE LOS ANGELES
(2804) CAMPANA - ES. AS.
: N° Insc. 1.B.:27-29478134 D.G.1.:27-29478134-5
PRESTACIONES
OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS | FACTURADO
196/0MINT S_A. 000783 |12/23 36,765.00 36,765.00
196/0MINT S_A. 000783 |01/24 11,030.00 11,030.00
237/SWISS MEDICAL S.|000789|12/23 4,850.54 4,850.54
A) Total Facturas | --- | --- | 52,645.54] 0.00| 52,645.54
B) Total Créditos | --- | --—- | 0.00| 0.00| 0.00
196/0MINT S_A. |000783|01/24|DEB  -4,085.00 | |* 1 -4,085.00
C) Total Débitos | -—— | -—- | ~4,085.00 | 0.00]| -4,085.00
Total Facturado | —— | —— | 48,560.54 | 0.00| 48,560.54
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO |  CREDITO

CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO 2,428.03
LEY BANCARIA 25413 255.80
OTROS BANCOS 100.00
RET_.GASTOS ADM. _...... 3,399.24
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 6,183.07 | 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
contaduria@asocprof.com.ar

* 1 PTE. ARCE JUANA AF. DADO DE BAJA

Neto a Pagar 42,377 .47

Son $ cuarenta y dos mil trescientos setenta y siete con 47/Cien.




Asoc. Prof. de la Salud de Campana

Dia : 15/04/24

Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 05/04/2024
Prestador : 550801/00 BUSTAMANTE MARIA DE LOS ANGELES

| Obra Social

| FACT. | Fecha | N.N.
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[196-OMINT S.A.
[196-OMINT S.A.
[196-OMINT S.A.
[196-OMINT S.A.
[196-OMINT S.A.
[237-SW1SS MEDICAL S.A.

|0004-000783]01/12/2023]4201010]
|0004-000783]01/12/2023]4201010]
|0004-000783]01/12/2023]4201010]
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|0004-000789]01/12/2023]4201010]

Afiliado

| HONORARIOS |

1]ARCE JUANA 07364194007 14/12 |
1|BOGAO CINTIA 1975690700010 18/1]
1|CARNERO NILDA 4893330300017 22/|
1IMACIEL BEATRIZ 1949168700026 20|
1|PEREZ DANIEL 1833202300029 18/1]
1|RODRIGUEZ LEONELA 1164211301059]
1|CACERES ERIKA 4876737001015 29/|
1|DOMINGUEZ MARIA 1SABEL 19626696|
1|ZALAZAR DANIELA 4262240301012 2|
1IMIROCARNEVALE MALENA 1148878001|
1|DURANTE RODRIGO 1970277800010 O]

1 I

4,085.00|
4,085.00|
4,085.00|
4,085.00|
4,085.00|
4,085.00|
4,085.00|
4,085.00|
4,085.00|
5,515.00)
5,515.00)
4,850.54|

52,645.54]

Hoja : 1
Hora :12:51:39

GASTOS | FACTURADO |
0.00]  4,085.00]
0.00]  4,085.00|
0.00]  4,085.00|
0.00]  4,085.00]
0.00]  4,085.00]
0.00]  4,085.00]
0.00]  4,085.00]
0.00]  4,085.00]
0.00]  4,085.00|
0.00]  5,515.00]
0.00]  5,515.00]
0.00]  4,850.54|



