ASOCIACION PROFESIONALES
D€ LA SALUD DE CAMPANA

Liquidacion N© :-104688
Matricula :053986/00

Fecha:27/03/2024
Hoj

a Ne :

usmune&emﬁ;:_sg;a::ﬂamss Prestador - DE DOMINICIS EDUARDO
" N° Insc. 1.B.:20-16419713 D.G.1.:20-16419713-2
PRESTACIONES
OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS | FACTURADO
012/BANCO PROVINCIA-|004555|01/24 16,000.16 16,000.16
024/MEDIFE ASOCIACIO0|000795|12/23 46,924.74 46,924 .74
024/MEDIFE ASOCIACI0|000795|01/24 7,090.85 7,090.85
038/0.S.UNION PERSON|000792|01/24 29,763.42 29,763.42
110/LUIS PASTEUR 000794 |12/23 6,913.62 6,913.62
169/PREVENCION SALUD [000760 |10/23 33,090.26 33,090.26
169/PREVENCION SALUD [000760(11/23 5,194.23 5,194 .23
169/PREVENCION SALUD [000796 (12/23 28,661.75 28,661.75
169/PREVENCION SALUD [000796 [01/24 7,566.70 7,566.70
196/0MINT S_A. 000763 |11/23 7,404.00 7,404.00
223/0SDIPP 000787 |12/23 15,828.74 15,828.74
242/0BRA SOCIAL E._W.|004553|01/24 7,190.00 7,190.00
A) Total Facturas | --- | --- | 211,628.47 | 0.00]| 211,628.47
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
242/0BRA SOCIAL E.W.|004553|01/24|DEB ~ -143.80 -143.80
024/MEDIFE ASOCIACI0|000795|02/24|DEB -5,213.86 * 1 -5,213.86
C) Total Débitos | —— | —— | -5,357.66 | 0.00]| -5,357.66
Total Facturado | —— | —— | 206,270.81| 0.00| 206,270.81
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO |  CREDITO
CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO 10,313.54
CUOTA SOCIO ... 6,188.12
LEY BANCARIA 25413 2,235.00
FOT. POR HONORARIOS HASTA 5 50.00
DS1 3,500.00
MATRICULA ANUAL + SIAS 19,252.80
CAJA PREV. PAGO EN BCO. PCIA. 71,669.64
IMPUESTO A LAS GANANCIAS 16,095.04
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 129,304 .14 | 0.00

FECHA DE ENTREGA DE HONORARIOS:
Continua en la proxima hoja

EL DIA 10 DE C/MES (INAMOVIBLE)




Liquidacion N© :-104688 Fecha:27/03/2024

e Matricula :053986/00 Hoja N© - 2
CASTELUI I TELEFAX: (03485) 427521/424096 Prestador : DE DOMINICIS EDUARDO

(2804) CAMPANA-ES. AS.

N°® Insc. 1.B.:20-16419713 D.G.1.:20-16419713-2

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

FECHA DE ENTREGA DE LIQUIDACION: LUNES A JUEVES 14.00 HS A 16.30 HS
VIERNES 13.30 HS A 15.30 HS
* 1 PTE. CORDOBA ANA AF. DADO DE BAJA EL 31/07/2023
Neto a Pagar 76,966.67

Son $ setenta y seis mil novecientos sesenta y seis con 67/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 : ler Cuatrim de 2024

CONTRIBUYENTE
Numero Apellido y Nombres Domicilio

20-16419713-2 DE DOMINICIS EDUAR PARAGUAY Nro 1225 CAPITAL FEDERAL 2
Numero de Liquidacidon: 104688

IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS

MONTO BRUTO: 206,270.81 IMP RETENIDO: 16,095.04
27/03/2024 %240
________________________ /ﬂ_ e
Lugar y Fecha DR. ROSALES BERNARDO




Asoc. Prof. de la Salud de Campana
Dia : 27/03/24

Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 27/03/2024
053986/00 DE DOMINICIS EDUARDO

Prestador :
| Obra Social | FACT. | Fecha | N.N. | Cant |
|012-BANCO PROVINCIA-PREST]0003-004555]01/01/2024]4201010] 2]
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV]0004-000795]01/12/2023]4250160] 9
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV]0004-000795]01/01/2024]4250160] 1
|038-0.S.UNION PERSONAL DE]0004-000792]01/01/2024]4201010] 6]
|110-LUIS PASTEUR |0004-000794]01/12/2023]4201010] 1
| 169-PREVENCION SALUD S.A.]0004-000760]01/10/2023]4201010] 7
| 169-PREVENCION SALUD S.A.]0004-000760]01/11/2023]4201010] 1
| 169-PREVENCION SALUD S.A.]0004-000796]01/12/2023]4201010] 5]
| 169-PREVENCION SALUD S.A.]0004-000796]01/01/2024]4201010] 1

|196-OMINT S.A. |0004-000763]01/11/2023]4201010|
|196-OMINT S.A. |0004-000763]01/11/2023]4201010|
|223-0SDIPP |0004-000787]01/12/2023]4201010

|242-0BRA SOCIAL E.\I.HOPE |0003-004553]01/01/2024]4201010]

| Total

Afiliado

| HONORARIOS |

1|SOLER ROSALIA 1983421701026 23/|
1|SOLER ROSALIA 1983421701026 07/]

2|

1IDI MARTINO ESTER 26691425 2/1

16,000.16]
46,924.74]
7,00.85]
29,763.42]
6,913.62
33,090.26]
5,194.23)
28,661.75]
7,566.70|
3,702.00|
3,702.00|
15,828.74]
7,190.00|

211,628.47)

Hoja : 1
Hora :15:00:08

GASTOS | FACTURADO |
0.00]  16,000.16]
0.00] 46,924.74|
0.00]  7,090.85]|
0.00] 29,763.42
0.00]  6,913.62|
0.00]  33,090.26]
0.00]  5,194.23|
0.00] 28,661.75]
0.00]  7,566.70|
0.00]  3,702.00|
0.00]  3,702.00|
0.00] 15,828.74|
0.00]  7,190.00|



