
DOSPrinter 3.6 DEMO

                              Liquidación Nº :105421            Fecha:02/05/2024
                              Matrícula :047034/00            Hoja Nº :        1
                              Prestador : GIRIBET MARIA SUSANA                  
                              Nº Insc. I.B.:27-10795339 D.G.I.:27-10795339-1    

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                                 PRESTACIONES                                 │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│    OBRA SOCIAL     │FACT. │F.P. │  HONORARIOS  │    GASTOS    │  FACTURADO   │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│016/SWISS MEDICAL S.│000801│02/24│     14,964.61│        993.60│     15,958.21│
│016/SWISS MEDICAL S.│000801│02/24│      2,483.70│              │      2,483.70│
│237/SWISS MEDICAL S.│000802│01/24│    142,561.55│      5,961.60│    148,523.15│
│237/SWISS MEDICAL S.│000802│01/24│     10,014.78│              │     10,014.78│
│237/SWISS MEDICAL S.│000802│02/24│     38,297.08│      2,980.80│     41,277.88│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│A) Total Facturas   │ ---  │ --- │    208,321.72│      9,936.00│    218,257.72│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│B) Total Créditos   │ ---  │ --- │          0.00│          0.00│          0.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│C) Total Débitos    │ ---  │ --- │          0.00│          0.00│          0.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Total Facturado     │ ---  │ --- │    208,321.72│      9,936.00│    218,257.72│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│     DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES     │    DEBITO    │   CREDITO    │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO                   │     10,416.09│              │
│CUOTA SOCIO ...                                 │      6,547.73│              │
│LEY BANCARIA 25413                              │      1,190.29│              │
│IMPUESTO A LAS GANANCIAS                        │      2,912.89│              │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES         │     21,067.00│          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             197,190.72                      │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Son  $  ciento noventa y siete mil ciento noventa  con 72/Cien.               │
│                                                                              │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘

http://www.dosprinter.net


--------------------------------------------------------------------------------
|       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 : 2do Cuatrim de 2024 |
|------------------------------------------------------------------------------|
| CONTRIBUYENTE                                                                |
| Numero       Apellido y Nombres    Domicilio                                 |
| 27-10795339-1      GIRIBET MARIA SUSA    ARENALES Nro 324   CAMPANA 2804     |
|Número de Liquidación: 105421                                                 |
|              IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS                      |
|                                                                              |
| MONTO BRUTO:     218,257.72          IMP RETENIDO:       2,912.89            |
|------------------------------------------------------------------------------|
|                                                                              |
|          02/05/2024                                                          |
|  ------------------------                         ----------------------     |
|      Lugar y Fecha                                   DR. ROSALES BERNARDO    |
|                                                         Presidente           |
--------------------------------------------------------------------------------



Asoc. Prof. de la Salud de Campana                                                                                            Hoja :   1
Dia : 15/05/24                                                                                                            Hora :21:44:02
                                         Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 02/05/2024                                          
                                               Prestador : 047034/00 GIRIBET MARIA SUSANA                                               
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|       Obra Social       |   FACT.   |  Fecha   | N.N.  | Cant |           Afiliado            | HONORARIOS |   GASTOS   | FACTURADO  |
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|016-SWISS MEDICAL S.A.   |0004-000801|01/02/2024|1701010|     1|                               |    1,771.13|      993.60|    2,764.73|
|016-SWISS MEDICAL S.A.   |0004-000801|01/02/2024|4201010|     2|                               |   13,193.48|        0.00|   13,193.48|
|237-SWISS MEDICAL S.A.   |0004-000802|01/01/2024|1701010|     6|                               |   10,626.75|    5,961.60|   16,588.35|
|237-SWISS MEDICAL S.A.   |0004-000802|01/01/2024|4201010|    20|                               |  131,934.80|        0.00|  131,934.80|
|237-SWISS MEDICAL S.A.   |0004-000802|01/02/2024|1701010|     3|                               |    5,313.38|    2,980.80|    8,294.18|
|237-SWISS MEDICAL S.A.   |0004-000802|01/02/2024|4201010|     5|                               |   32,983.70|        0.00|   32,983.70|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|                                             Total                                             |  195,823.24|    9,936.00|  205,759.24|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


