ASOCIACION PROFESIONALES Liquidacién N° :-110211 Fecha:30/09/2024

DE LA SALUD DE CAMPANA Matricula :047125/00 Hoja Ne : 1
CASTEUL 2. TELEFA, (02425) 427521/ 424006 Prestador : PELLEGRINO RAUL
i N° Insc. 1.B.:20-08461529 D.G.1.:20-08461529-4
PRESTACIONES
OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS | FACTURADO
097/0.S.P.E.D. Y C. |004870|05/24 21,027.78 101,797.52 122,825.30
097/0.S.P.E.D. Y C. |004871|06/24 10,597.49 24,499.37 35,096.86
A) Total Facturas | --- | --- | 31,625.27| 126,296.89 | 157,922.16
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
097/0.S.P.E.D. Y C. |004870|05/24|D -420.56|D -2,035.95 -2,456.51
097/0.S.P.E.D. Y C. |004871|06/24|D -211.95|D -489.99 -701.94
C) Total Débitos | —— | —— | -632.51| -2,525.94| -3,158.45
Total Facturado | —— | —— | 30,992.76 | 123,770.95| 154,763.71
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO |  CREDITO

INGRESOS BRUTOS 3,095.27
CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO 1,549.64
LEY BANCARIA 25413 823.71
RET.GASTOS ADM. ....... 10,833.46
DSI 4,000.00
GASTOS PAPELERIA 2,000.00
IMPUESTO A LAS GANANCIAS 0.00
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 22,302.08| 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
contaduria@asocprof.com.ar

Neto a Pagar 132,461.63

Son $ ciento treinta y dos mil cuatrocientos sesenta y uno con 63/Cien.




ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C IMPUESTO SOBRE LOS INGRESOS BRUTOS FECHA DE PROCESO 30/09/2024

DGR R-122 - COMPROBANTE DE RETENCIONES NRO.: 0000097694
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 00110211 30/09/2024 154,763.71
FECHA NRO. DE COMPROBANTE NOMBRE DEL BANCO IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / PROVINCIA DE BS. AS. 3,095.27
NUMERQ ING. BRUTOS cuIT APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
20-08461529-4 20-08461529-4 PELLEGRINO RAUL
CONTRIBUYENTE
DOMICILIO OTRAS REFERENCIAS LOCAL IDAD-PARTIDO
LOS ROBLES 8508 CARDALES
OBSERVACIONES DR. ROMANO PEDRO
PRESIDENTE
30/09/2024 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 30/09/2024

C.P.S.M. COMPROBANTE DE RETENCIONES NRO.: 110211
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 00110211 30/09/2024 30,992.76
FECHA NRO. DE COMPROBANTE IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / 00110211 1,549.64
MATRICULA cuIT APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
047125 20-08461529-4 PELLEGRINO RAUL
CONTRIBUYENTE
DOMICILIO LOCAL IDAD-PARTIDO
LOS ROBLES 8508 CARDALES
OBSERVACIONES DR. ROMANO PEDRO
PRESIDENTE
30/09/2024 3

FECHA  ASOC. DE PROF.-DE LA SALUD




Asoc. Prof. de la Salud de Campana Hoja : 1
Dia : 28/11/24 Hora :22:11:34
Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 30/09/2024
Prestador : 047125/00 PELLEGRINO RAUL

| Obra Social | FACT. | Fecha | N.N. | Cant | Afiliado | HONORARIOS |  GASTOS | FACTURADO |
|097-0.S.P.E.D. Y C. |0003-004870]01/05/2024] 1801040] 1 | 4,993.10]  8,741.18] 13,734.28]
|097-0.S.P.E.D. Y C. |0003-004870]01/05/2024] 1801060] 2] | 9,986.20] 15,372.42] 25,358.62]
|097-0.S.P.E.D. Y C. |0003-004870]01/05/2024] 1801100] 1 | 3,875.40] 5,124.14]  8,999.54]
|097-0.S.P.E.D. Y C. |0003-004870]01/05/2024] 1850750] 2] | 2,173.08] 16,377.18] 18,550.26]
|097-0.S.P.E.D. Y C. |0003-004870]01/05/2024] 3406010] 4 | 0.00] 34,119.70] 34,119.70]
|097-0.S.P.E.D. Y C. |0003-004870]01/05/2024]3406020] 4 | 0.00] 22,062.90] 22,062.90]
|097-0.S.P.E.D. Y C. |0003-004871]01/06/2024] 1801060] 1 | 4,993.10] 7,686.21] 12,679.31]
|097-0.S.P.E.D. Y C. |0003-004871]01/06/2024] 1850110] 1 | 5,604.39] 16,813.16] 22,417.55]

| Total | 31,625.27] 126,296.89] 157,922.16]




