ASOCIACION PROFESIONALES Liquidaciéon N° -111655 Fecha:30/12/2024

DE LA SALUD DE CAMPANA Matricula :015020/00 Hoja Ne : 1
casTewl ‘Ecg?m‘.?fﬁf?%ﬁfm“m Prestador : BRIANT DIONISIA
" N° Insc. 1.B.:27-06507183 D.G.1.:27-06507183-0
PRESTACIONES
OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS | FACTURADO
073/ASOC.DEL PERS.SU|005027|08/24 82,369.08 82,369.08
073/ASOC.DEL PERS.SU|005027|09/24 42,870.78 14,841.70 57,712.48
079/0SFATLYF 005117 |09/24 40,546.89 13,836.82 54,383.71
082/HOSPITAL ITALIAN|000727|10/23 3,574.00 3,574.00
082/HOSPITAL ITALIAN|000951|09/24 15,506.00 15,506.00
154/0.S. PERS.INDUST [005060 [09/24 6,300.00 6,300.00
196/0MINT S_A. 000952 |09/24 19,923.44 19,923.44
196/0MINT S_A. 000952 | 10/24 9,961.72 9,961.72
A) Total Facturas | --- | --- | 221,051.91| 28,678.52] 249,730.43
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
082/HOSPITAL ITALIAN|000727|10/23|D -66.48 -66.48
154/0.S. PERS.INDUST [005060 |09/24 D -78.12 -78.12
073/ASOC.DEL PERS.SU|005027|08/24|D  -2,504.80|D -296.83 -2,801.63
079/0SFATLYF 005117 |09/24|D -786.61|D -268.43 -1,055.04
C) Total Débitos | —— | —— | -3,436.01| -565.26 | -4,001.27
Total Facturado | —— | —— | 217,615.90| 28,113.26 | 245,729.16
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO |  CREDITO

CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO 10,880-80
CUOTA SOCIO ... 7,371.87
LEY BANCARIA 25413 2,082.30
GESTION EXTERNA 2,457.29
DSI 4,000.00
GASTOS PAPELERIA 2,000.00
IMPUESTO A LAS GANANCIAS 24,464 .27
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 53,256.53] 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 N@ :-111655 Fecha:30/12/2024
e o Matricula :015020/00 Hoja N° : 2
usrsuueéésm?ﬁ_sg;isw@mgs Prestador : BRIANT DIONISIA
i N® Insc. 1.B.:27-06507183 D.G.I1.:27-06507183-0

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

Neto a Pagar 192,472.63

Son $ ciento noventa y dos mil cuatrocientos setenta y dos con 63/Cien.




ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C CAJE DE PREVISION Y SEGURO MEDICO FECHA DE PROCESO 30/12/2024

C.P.S.M. COMPROBANTE DE RETENCIONES NRO.: 111655
NUMERO AP. Y NOMBRE O RAZON SOCIAL N® LIQUIDACION FECHA IMPORTE
AGENTE DE ASOC. PROF. DE LA SALUD CAMPANA DATOS DE LA
RETENCION  |30-65576850-1 OPERACION 00111655 30/12/2024 217,615.90
FECHA NRO. DE COMPROBANTE IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / 00111655 10,880.80
MATRICULA cuIT APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
015020 27-06507183-0 BRIANT DIONISIA
CONTRIBUYENTE
DOMICILIO LOCAL IDAD-PARTIDO
CASTILLA 116 CAMPANA
OBSERVACIONES DR. ROMANO PEDRO
PRESIDENTE
30/12/2024 3

FECHA  ASOC. DE PROF.-DE LA SALUD




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 Liquidacidn: 111655

IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS

MONTO BRUTO: 245,729.16 IMP RETENIDO: 24,464 .27
30/12/2024
Lugar y Fecha 5 /~ DR. ROSALES BERNARDO

Presidente



Asoc. Prof. de la Salud de Campana
Dia : 30/12/24

Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 30/12/2024
015020/00 BRIANT DIONISIA

Prestador :

| Obra Social | FACT. | Fecha | N.N. | Cant |

|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE 0003-005027|01/08/2024]4201010]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-005027|01/08/2024]4201010]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-005027|01/08/2024]4201010]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-005027|01/08/2024]4201010]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-005027|01/09/2024|1102150]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-005027|01/09/2024| 2201010}
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-005027|01/09/2024]4201010]

|079-0SFATLYF |0003-005117]01/09/2024] 1102150
|079-0SFATLYF |0003-005117]01/09/2024] 2201010
|079-0SFATLYF |0003-005117]01/09/2024] 4201010

[082-HOSPITAL ITALIANO  |0004-000727|01/10/2023]4201010]
[082-HOSPITAL ITALIANO  |0004-000951]01/09/2024]4201010]
|154-0.S. PERS. INDUST. DEL]0003-005060]01/09/2024]4201010]

| 196-OMINT S.A. |0004-000952]01/09/2024]4201010]
| 196-OMINT S.A. |0004-000952]01/09/2024]4201010]
| 196-OMINT S.A. |0004-000952]01/10/2024]4201010]
| Total

Afiliado

| HONORARIOS |

1]00223150018 28/8
1100411270113 29/8
1100410430113 22/8
1100410430113 19/8
1100414802512 2/9
1100414802512 2/9
1100414802512 2/9
1

1

2|

1|GONZALEZ ELENA 4123444 27/09/23|

1|ALVAREZ ANA 3479789 23/9

1

1]LOCASO LUCIANA 1984528801016 19]
1]LOCASO LUCIANA 1984528801016 25|
L|PIFFANITE ARACELI 4874945103038|

20,592.27]
20,592.27]
20,592.27]
20,592.27]
19,630.03]
2,030.71
21,210.04]
16,904.97]
1,906.92]
21,735.00]
3,574.00|
15,506.00]
6,300.00|
9,961.72
9,961.72
9,961.72

221,051.91]

Hoja : 1

Hora :15:55:20

GASTOS | FACTURADO |

0.00|
13,036.66]
1,805.04|
0.00|
12,197.38]
1,639.44|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|

28,678.52]

20,592.27]
20,592.27]
20,592.27]
20,592.27]
32,666.69]
3,835.75]
21,210.04]
29,102.35]
3,546.36]
21,735.00]
3,574.00|
15,506.00]
6,300.00|
9,961.72]
9,961.72]
9,961.72]



