
                              Liquidación Nº :100990            Fecha:2023-08-04
                              Matrícula :551373/00            Hoja Nº :        1
                              Prestador : GALETTO ROMINA CARLA                  
                              Nº Insc. I.B.:23-31890821 D.G.I.:23-31890821-4    

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                                 PRESTACIONES                                 │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│    OBRA SOCIAL     │FACT. │F.P. │  HONORARIOS  │    GASTOS    │  FACTURADO   │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│016/SWISS MEDICAL S.│000646│04/23│      3,304.84│        415.80│      3,720.64│
│134/SOCIEDAD ITALIAN│004167│05/23│      1,170.00│              │      1,170.00│
│237/SWISS MEDICAL S.│000645│03/23│        726.00│        407.20│      1,133.20│
│237/SWISS MEDICAL S.│000645│04/23│     69,239.68│     45,326.92│    114,566.60│
│237/SWISS MEDICAL S.│000645│05/23│     41,664.77│     23,005.66│     64,670.43│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│A) Total Facturas   │ ---  │ --- │    116,105.29│     69,155.58│    185,260.87│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│B) Total Créditos   │ ---  │ --- │          0.00│          0.00│          0.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│C) Total Débitos    │ ---  │ --- │          0.00│          0.00│          0.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Total Facturado     │ ---  │ --- │    116,105.29│     69,155.58│    185,260.87│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│     DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES     │    DEBITO    │   CREDITO    │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│INGRESOS BRUTOS                                 │      3,242.07│              │
│CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO                   │      5,805.26│              │
│RET.GASTOS ADMINISTRAT. .....                   │      9,263.04│              │
│LEY BANCARIA 25413                              │      1,001.70│              │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES         │     19,312.07│          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             165,948.80                      │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Son  $  ciento sesenta y cinco mil novecientos cuarenta y ocho con 80/Cien.   │
│                                                                              │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘


