Liquidacion N°© :111664 Fecha:30/12/2024
S g Matricula :046815/00 Hoja N° : 1
umeune&emﬁ;:_sg;a::ﬂamss Prestador : MENDOZA CARLOS MARIA
2 N® Insc. 1.B.:20-10158223 D.G.1.:20-10158223-0

PRESTACIONES

OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS | FACTURADO
012/BANCO PROVINCIA-|005076|09/24 10,957 .44 10,957 .44
024/MEDIFE ASOCIACIO 000959 |09/24 18,247 .60 18,247 .60
073/ASOC.DEL PERS.SU|[005027|08/24 20,592.27 20,592.27
094/0SMATA 005088 | 09/24 32,432.40 32,432.40
124/0SPECON 005039 | 08/24 6,739.58 6,739.58
134/SOCIEDAD ITALIAN|005106 |09/24 247,379.81 247,379.81
163/COBERTURA INT.DE|005153|10/24 11,000.00 11,000.00
164/COBERT INT DE ME|005154|10/24 44,000.00 44,000.00
169/PREVENCION SALUD|000944 |09/24 12,874.40 12,874.40
283/0BRA SOCIAL PAST|005052|09/24 14,770.16 14,770.16
300/COBERT. INT DE M|005155|10/24 17,204 .86 30,269.62 47,474 .48
A) Total Facturas | --- | --- | 436,198.52| 30,269.62| 466,468.14
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
124/0SPECON 005039 |08/24|D -134.12 -134.12
283/0BRA SOCIAL PAST|005052(10/24|D  -1,431.05 * 1 -1,431.05
073/ASOC.DEL PERS.SU|005027|08/24 |D -411.85 -411.85
C) Total Débitos | —— | -—- | -1,977.02] 0.00| -1,977.02
Total Facturado | —— | —— | 434,221 .50| 30,269.62| 464,491 .12

DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO |  CREDITO
INGRESOS BRUTOS 8,128.59
CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO 21,711.08
RET.GASTOS ADMINISTRAT. ..... 23,224.56
LEY BANCARIA 25413 3,346.39
OTROS BANCOS 1,000.00
DSI 4,000.00
GASTOS PAPELERIA 2,000.00
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 63,410.62 | 0.00

FECHA DE ENTREGA DE HONORARIOS: EL DIA 10 DE C/MES (INAMOVIBLE)
SI1 COINCIDE FIN DE SEMANA O FERIADO PASA AL 1°© DIA HABIL POSTERIOR.-
Continua en la proxima hoja


http://www.dosprinter.net

Liquidacion N°© :111664 Fecha:30/12/2024
e o Matricula :046815/00 Hoja N° : 2
CASTELLI TeLer (03155) 42752/ 424056 Prestador : MENDOZA CARLOS MARIA
Y N® Insc. 1.B.:20-10158223 D.G.1.:20-10158223-0

LOS DEBITOS SE CONTESTAN A PARTIR DEL 15 DE C/MES. Enviar reclamos al mail
contaduria@asocprof.com.ar

* 1 DIF DE ARANCEL

Neto a Pagar 401,080.50

Son $ cuatrocientos un mil ochenta con 50/Cien.




ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C IMPUESTO SOBRE LOS INGRESOS BRUTOS FECHA DE PROCESO 30/12/2024

DGR R-122 - COMPROBANTE DE RETENCIONES NRO.: 0000098280
NUMERO AP. Y NOMBRE O RAZON SOCIAL N® LIQUIDACION FECHA IMPORTE
AGENTE DE  |014-90-0001-1  ASOC. PROF. DE LA SALUD C| DATOS DE LA
RETENCION  |30-65576850-1 OPERACION 00111664 30/12/2024 464,491.12
FECHA NRO. DE COMPROBANTE NOMBRE DEL BANCO IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / PROVINCIA DE BS. AS. 8,128.59
NUMERQ ING. BRUTOS cuIT APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
20-10158223-0 20-10158223-0 MENDOZA CARLOS MARIA
CONTRIBUYENTE
DOMICILIO OTRAS REFERENCIAS LOCAL IDAD-PARTIDO
SARMIENTO 154 CAMPANA
OBSERVACIONES DR. ROMANO PEDRO
PRESIDENTE
30/12/2024 3

FECHA  ASOC. DE PROF.-DE LA SALUD




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.: 111664
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 00111664 30/12/2024 434,221.50
FECHA NRO. DE COMPROBANTE IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / 00111664 21,711.08
MATRICULA cuIT APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
046815 20-10158223-0 MENDOZA CARLOS MARIA
CONTRIBUYENTE
DOMICILIO LOCAL IDAD-PARTIDO
SARMIENTO 154 CAMPANA

OBSERVACIONES

30/12/2024

DR. ROMANO PEDRO
PRESIDENTE

FECHA  ASOC. DE PROF.-DE LA SALUD




Asoc. Prof. de la Salud de Campana
Dia : 23/01/25

Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 30/12/2024
046815/00 MENDOZA CARLOS MARIA

Prestador :

[012-BANCO PROVINCIA-PREST|0003-005076]01/09/2024]4201010]
[024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-000959]01/09/2024]1301040]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-005027|01/08/2024]4201010]
|094-0SVATA |0003-005088]01/09/2024]4201010]
| 124-0SPECON |0003-005039] 01/08/2024]4201010]
|134-SOCIEDAD ITALIANA  |0003-005106]01/09/2024]0706120]
|134-SOCIEDAD ITALIANA  |0003-005106]01/09/2024]0706140]
|134-SOCIEDAD ITALIANA  |0003-005106]01/09/2024]4201010]
|163-COBERTURA INT.DE MED. |0003-005153]01/10/2024]4201010]
|164-COBERT INT DE MED ASI|0003-005154]01/10/2024]4201010]
|169-PREVENCION SALUD S.A.|0004-000944]01/09/2024]4201010]
|283-0BRA SOCIAL PASTELER0|0003-005052]01/09/2024]4201010]
[300-COBERT. INT DE MED AS|0003-005155]01/10/2024]1701110]
[300-COBERT. INT DE MED AS|0003-005155]01/10/2024]1803010]
[300-COBERT. INT DE MED AS|0003-005155]01/10/2024]4201010]

| Total

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

Afiliado

| HONORARIOS |

1
1|SALINAS MIGUELA
1]00409720014 22/8
2|
1
1|DAPPIANO ADRIANA
1|DAPPIANO ADRIANA
2|
1
4
1
1
1
2|

10,957.44]
18,247.60]
20,592.27]
32,432.40|
6,739.58]
159,483.80)
79,244.01]
8,652.00]
11,000.00]
44,000.00|
12,874.40|
14,770.16]
2,882.82|
7,207.04]
7,115.00]

436,198.52|

Hoja : 1

Hora :16:24:05

GASTOS | FACTURADO |

0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
8,648.46]
21,621.16]
0.00|

30,269.62|

10,957.44]
18,247.60]
20,592.27]
32,432.40|
6,739.58]
159,483.80]
79,244.01]
8,652.00]
11,000.00]
44,000.00]
12,874.40)
14,770.16]
11,531.28]
28,828.20|
7,115.00]



