Liquidacion Ne :-110197
Matricula :015020/00

Fecha:30/09/2024

ASOCIACION PROFESIONALES -
Hoja N°@ : 1

D€ LA SALUD DE CAMPANA

casTewl ‘Ecg?m‘.?fﬁf?%ﬁfm“m Prestador : BRIANT DIONISIA
" N° Insc. 1.B.:27-06507183 D.G.I.:27-06507183-0
PRESTACIONES
OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS | FACTURADO
024/MEDIFE ASOCIACIO|000904|05/24 11,103.76 11,103.76
024/MEDIFE ASOCIACIO 000904 |06/24 23,317.90 23,317.90
024/MEDIFE ASOCIACIO[000904|07/24 47,801.68 47,801.68
079/0SFATLYF 004956 (07/24 10,867.50 10,867.50
094/0SMATA 004955 (07/24 46,332.00 46,332.00
154/0.S. PERS.INDUST|004876 |05/24 19,894.37 9,408.00 29,302.37
211/0SSEG - OBRA SOC|000906 |07/24 10,786.13 10,786.13
223/0SDIPP 000902 (07/24 37,793.26 37,793.26
431/SCIS 004948 |07/24 9,500.00 9,500.00
A) Total Facturas | --- | --- | 217,396.60 | 9,408.00 | 226,804.60
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
154/0.S. PERS.INDUST|004876|05/24|D -268.57|D -127.01 -395.58
079/0SFATLYF 004956 [07/24|D -213.00 -213.00
431/SCIS 004948 |08/24|D -132.45 * 1 -132.45
C) Total Débitos | —— | —— | -614.02| -127.01]| -741.03
Total Facturado | —— | —— | 216,782.58| 9,280.99| 226,063.57
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO |  CREDITO
CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO 10,839.13
CUOTA SOCIO ... 6,781.91
LEY BANCARIA 25413 2,045.32
GESTION EXTERNA 2,260.64
DSI 4,000.00
GASTOS PAPELERIA 2,000.00
IMPUESTO A LAS GANANCIAS 16,353.93
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 44,280.93| 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
Continua en la proxima hoja



Liquidacion Ne :-110197 Fecha:30/09/2024
e o Matricula :015020/00 Hoja N° : 2
CASTELLI TeLer (03155) 42752/ 424056 Prestador : BRIANT DIONISIA
2 N® Insc. 1.B.:27-06507183 D.G.1.:27-06507183-0

FECHA DE ENTREGA DE LIQUIDACION: LUNES A JUEVES 14.00 HS A 16.30 HS.
VIERNES 13.30 HS A 15

* 1 DIF DE ARANCEL

Neto a Pagar 181,782.64

Son $ ciento ochenta y un mil setecientos ochenta y dos con 64/Cien.




CERTIFICADO DE RETENCION DE IMPUESTO A LAS GANACIAS R.G. 2784

AGENTE DE RETENCION
Numero Razon Social Domicilio
30-65576850-1 ASOC. PROF. SALUD DE CAMPANA Castelli 112 Campana (2804)

Declaracion Jurada en la que se informara la retencion : 3er Cuatrim de 2024

CONTRIBUYENTE
Numero Apellido y Nombres Domicilio

27-06507183-0 BRIANT DIONISIA CASTILLA Nro 116 CAMPANA 2804
Numero de Liquidacion: 110197

IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS

MONTO BRUTO: 226,063.57 IMP RETENIDO: 16,353.93
30/09/2024 |
Lugar y Fecha ~/ DR. ROSALES BERNARDO

Presidente




Asoc. Prof. de la Salud de Campana
Dia : 30/09/24

Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 30/09/2024

Prestador : 015020/00 BRIANT DIONISIA
| Obra Social | FACT. | Fecha | N.N. | Cant | Afiliado | HONORARIOS |
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV]0004-000904]01/05/2024]4250160] 1 | 11,103.76]
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV]0004-000904]01/06/2024]4250160] 2] | 23,317.90]
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV]0004-000904]01/07/2024]4250160] 4 | 47,801.68]
|079-0SFATLYF |0003-004956]01/07/2024]4201010] 1 | 10,867.50]
| 094-0SMATA |0003-004955]01/07/2024]4201010] 3] | 46,332.00]
|154-0.S. PERS.INDUST. DEL]0003-004876]01/05/2024]1102150] 1 | 9,882.55]
|154-0.S. PERS.INDUST. DEL]0003-004876]01/05/2024]2201010] 1 | 1,068.62]
|154-0.S. PERS.INDUST. DEL]0003-004876]01/05/2024]4201010] 2] | 8,943.20]
|211-0SSEG - OBRA SOCIAL D]0004-000906]01/07/2024]4201010] 1|COYETE CAROLINA 009000501785001]  10,786.13]
|223-0SDIPP |0004-000902]01/07/2024]4201010] 2] | 37,793.26]
|431-SCIS |0003-004948]01/07/2024]4201010] 1 | 9,500.00]
| Total | 217,396.60]

Hoja : 1

Hora :15:14:33

GASTOS | FACTURADO |

0.00|
8,278.14|
1,129.86]
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|

11,103.76]
23,317.90]
47,801.68]
10,867.50]
46,332.00]
18,160.69]

2,198.48]

8,943.20|
10,786.13]
37,793.26]

9,500.00|



