
                    CLINICA DR. PEREZ

                    REPORTE DETALLADO DE COMISIONES

Fecha Inicial: 26/03/2014 Fecha Final: 26/03/2014

Código del Médico =                      Nombre del Médico:

F.FACT    PACIENTE  TIPO FACT.  DOC.    USR    SERVICIO            IMPORTE  COMISION  ACUMULADO 

G030 DRA. ALMANZA

26/03/2014 030593AV 0095281      25.00CONSULTA GINECOLOGIA      15.00      15.00AURYCONTADO

Facturado

Total Pagado

    277.00

      0.00

    147.77Total Comisiones

Pendiente x Pagar       0.77


