ASOCIACION PROFESIONALES

Liquidacion N@ :-103340

Fecha:29/12/2023

DE LA SALUD DE CAMPANA Matricula :055709/00 Hoja Ne : 1
umeunegmf;fg;a::ﬂamss Prestador : SOSA MARIA DANIELA
" N° Insc. 1.B.:27-20531827 D.G.1.:27-20531827-0
PRESTACIONES
OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS | FACTURADO
024/MEDIFE ASOCIACIO|000735|09/23 21,791.96 19,584.66 41,376.62
038/0.S.UNION PERSON|000737|09/23 13,612.76 4,011.60 17,624 .36
073/ASOC.DEL PERS.SU|004389|09/23 18,177.96 18,533.87 36,711.83
094/0SMATA 004324 |08/23 13,766.11 11,434.46 25,200.57
094/0SMATA 004324 |09/23 2,737.54 2,737.54
097/0.S.P.E.D. Y C. |004334|08/23 1,498.94 7,652.85 9,151.79
164/COBERT INT DE ME|004446(10/23 20,940.25 9,526.37 30,466.62
169/PREVENCION SALUD [000719(08/23 4,549.66 2,065.53 6,615.19
428/ASOCIACION MUTUA|004399|09/23 70,934.10 80,746.35 151,680.45
431/SCIS 004257 |08/23 5,750.11 10,300-10 16,050.21
431/SCIS 004355 |08/23 4,674.47 7,073.12 11,747.59
431/SCIS 004355|09/23 570.09 1,710-30 2,280.39
A) Total Facturas | --- | --- | 179,003.95 | 172,639.21 | 351,643.16
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
073/ASOC.DEL PERS.SU|004389|09/23|DEB ~ -358.11|DEB  -365.12 -723.23
431/SCIS 004257 |09/23|DEB  -2,381.58 * 1 -2,381.58
169/PREVENCION SALUD|000719(10/23|DEB -2,754.03 * 2 -2,754.03
097/0.S.P.E.D. Y C. |004334|08/23|DEB -29_98|DEB  -153.06 -183.04
164/COBERT INT DE ME|004446|12/23|DEB -7,105.92 * 3 -7,105.92
C) Total Débitos | —— | —— | -12,629.62 | -518.18| -13,147.80
Total Facturado | -—— | -—- | 166,374.33| 172,121 .03 | 338,495.36
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO |  CREDITO

INGRESOS BRUTOS 6,769.91
CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO 8,318.72
RET.GASTOS ADMINISTRAT. ..... 16,924 .77
LEY BANCARIA 25413 2,712.29
DSI 1,162.00
IMPUESTO A LAS GANANCIAS 52,783.98
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 88,671.67| 0.00

Continua en la proxima hoja


http://www.dosprinter.net

Liquidacion N@ :-103340 Fecha:29/12/2023
TUCUTISIONS  atricula 1055709/00 oja o - 2
usmune&emf:;:_sg;a::ﬂ&aoss Prestador : SOSA MARIA DANIELA
2 N® Insc. 1.B.:27-20531827 D.G.1.:27-20531827-0

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

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

* 1 DIF DE ARANCEL + COSEGUROS

* 2 PTE. CABALLERO ULISES NO SE RECONOCEN PRESTACIONES CON DIAGNOSTICO CONTROL
PARA DEPORTE. PEDIDO SIN FECHA DE PRESCRIPCION

* 3 FALTA DOCUMENTACION RESPALDATORIA

Neto a Pagar 249,823.69

Son $ doscientos cuarenta y nueve mil ochocientos veintitres con 69/Cien.




ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C IMPUESTO SOBRE LOS INGRESOS BRUTOS FECHA DE PROCESO 29/12/2023

DGR R-122 - COMPROBANTE DE RETENCIONES NRO.: 0000095682
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 00103340 29/12/2023 338,495.36

FECHA NRO. DE COMPROBANTE NOMBRE DEL BANCO IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / PROVINCIA DE BS. AS. 6,769.91

NUMERQ ING. BRUTOS cuIT APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
27-20531827-0 27-20531827-0 SOSA MARIA DANIELA
CONTRIBUYENTE
DOMICILIO OTRAS REFERENCIAS LOCAL IDAD-PARTIDO
COLON 674 CAMPANA

OBSERVACIONES DR. ROSALES BERNARDO
p iy%gﬂ??é >

29/12/2023
FECHA  ASOC. DE/ROF. DEAA 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 2023

CONTRIBUYENTE
Numero Apellido y Nombres Domicilio
27-20531827-0 SOSA MARIA DANIELA COLON Nro 674  CAMPANA 2804
Numero de Liquidacidn: 103340
IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS

MONTO BRUTO: 338,495.36 IMP RETENIDO: 52.783.98
29/12/2023 %240
________________________ /ﬂ_ e
Lugar y Fecha DR. ROSALES BERNARDO




Asoc. Prof. de la Salud de Campana
Dia : 30/12/23
Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 29/12/2023
Prestador : 055709/00 SOSA MARIA DANIELA

Hoja : 1

Hora :15:04:16

GASTOS | FACTURADO |

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

|024-MEDIFE ASOCIACION CIV]0004-000735]01/09/2023]1701010] 3] | 2,334.82] 1,188.60]
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV]0004-000735]01/09/2023]1803010] 2] | 6,132.02] 18,396.06]
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV]0004-000735]01/09/2023]4250160] 4 | 13,325.12] 0.00]
|038-0.S.UNION PERSONAL DE]0004-000737]01/09/2023]1701010] 1 | 770.63]  1,337.20]
|038-0.S.UNION PERSONAL DE]0004-000737]01/09/2023]1701010] 2] | 1,541.25]  2,674.40]
|038-0.S.UNION PERSONAL DE]0004-000737]01/09/2023]4201010] 1 |  3,766.96] 0.00]
|038-0.S.UNION PERSONAL DE]0004-000737]01/09/2023]4201010] 2] | 7,533.92| 0.00]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE ]0003-004389]01/09/2023]1701010] 1]00116280513 26/09/23 | 1,161.72]  3,485.15]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE ]0003-004389]01/09/2023]1701010] 1]00115530212 19/09/23 | 1,161.72]  3,485.15]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE ]0003-004389]01/09/2023]1803010] 1]00115530212 19/09/23 | 3,854.52] 11,563.57|
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE ]0003-004389]01/09/2023]4201010] 1]00116280513 26/09/23 |  6,000.00] 0.00]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE ]0003-004389]01/09/2023]4201010] 1]00115530212 19/09/23 |  6,000.00] 0.00]
| 094-0SMATA |0003-004324]01/08/2023] 1701010] 1|RAMOS EMILIA | 518.46]  1,555.43]
| 094-0SMATA |0003-004324]01/08/2023] 1701010] 1|ACOSTA JUAN BAUTISTA | 518.46]  1,555.43]
| 094-0SMATA |0003-004324]01/08/2023] 1701010] 1|COLOMBO AARON | 518.46]  1,555.43]
| 094-0SMATA |0003-004324]01/08/2023] 1803010] 1|CASTILLO LIAM | 2,256.05] 6,768.17|
| 094-0SMATA |0003-004324]01/08/2023]4201010] 1|ACOSTA JUAN BAUTISTA | 2,488.67| 0.00]
| 094-0SMATA |0003-004324]01/08/2023]4201010] 1|COLOMBO AARON | 2,488.67| 0.00]
| 094-0SMATA |0003-004324]01/08/2023]4201010] 2] | 4,977.34] 0.00]
| 094-0SMATA |0003-004324]01/09/2023]4201010] 1 | 2,737.54] 0.00]
|097-0.S.P.E.D. Y C. |0003-004334]01/08/2023] 1850110] 1 | 1,498.94]  7,652.85]
| 164-COBERT INT DE MED ASI]0003-004446]01/10/2023]1701010] 1 | 657.95]  1,973.87]
| 164-COBERT INT DE MED ASI]0003-004446]01/10/2023]1803010] 1 | 2,517.50]  7,552.50]
| 164-COBERT INT DE MED ASI]0003-004446]01/10/2023]4201018] 2] | 7,105.92] 0.00]
| 164-COBERT INT DE MED ASI]0003-004446]01/10/2023]4201018] 3] | 10,658.88] 0.00]
| 169-PREVENCION SALUD S.A.]0004-000719]01/08/2023]1701010] 1 | 688.50]  2,065.53]
| 169-PREVENCION SALUD S.A.]0004-000719]01/08/2023]4201010] 1 | 3,861.16] 0.00]
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN]0003-004399]01/09/2023]1701010] 8] | 9,398.40]  4,915.20]
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN]0003-004399]01/09/2023]1803010] 5] | 25,277.00] 75,831.15]
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN]0003-004399]01/09/2023]4201010]  10] | 36,258.70] 0.00]
|431-SCIS |0003-004257]01/08/2023] 1701010] 2] | 1,075.64]  3,226.98]
|431-SCIS |0003-004257]01/08/2023] 1803011 | 1 | 2,357.71]  7,073.12]
|431-SCIS |0003-004257]01/08/2023]4201010] 1 | 2,316.76) 0.00]
|431-SCIS |0003-004355]01/08/2023] 1803011 | 1 | 2,357.71]  7,073.12]
|431-SCIS |0003-004355]01/08/2023]4201010] 1 | 2,316.76) 0.00]
|431-SCIS |0003-004355]01/09/2023] 1701010] 1 | 570.09]  1,710.30]
| Total | 179,003.95] 172,639.21]
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