ASOCIACION PROFESIONALES

Liquidacion N@ :-105881 Fecha:05/06/2024

DE LA SALUD DE CAMPANA Matricula :055709/00 Hoja Ne : 1
usmune&emﬁ;:_sg;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
016/SWISS MEDICAL S.|000832|03/24 57,533.22 34,285.68 91,818.90
237/SWISS MEDICAL S.|000830|03/24| 1,233,693.57| 1,246,096.72| 2,479,790.29
431/SCIS 004694 |02/24 38,605.02 38,335.86 76,940.88
A) Total Facturas | --- | --- | 1,329,831.81| 1,318,718.26| 2,648,550.07
B) Total Créditos | --- | --—- | 0.00| 0.00]| .00
431/SCIS |004694 |04/24|DEB  -3,382.91| |* 1 -3,382.01
C) Total Débitos | —— | —— | -3,382.91| 0.00| -3,382.91
Total Facturado | --- | -=-- | 1,326,448.90| 1,318,718.26| 2,645,167.16
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO |  CREDITO

INGRESOS BRUTOS 52,903.34
CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO 66,322.45
RET_.GASTOS ADMINISTRAT. ..... 132,258.36
LEY BANCARIA 25413 10,331.83
IMPUESTO A LAS GANANCIAS 671,711.82
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 933,527.80| _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

FECHA DE ENTREGA DE LIQUIDACION: LUNES A JUEVES 14.00 HS A 16.30 HS
VIERNES 13.30 HS A 15.30 HS
* 1 DIF DE ARANCEL
Neto a Pagar 1,711,639.36

Son $ un millon setecientos once mil seiscientos treinta y nueve con
36/Cien.




ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C IMPUESTO SOBRE LOS INGRESOS BRUTOS FECHA DE PROCESO 05/06/2024

DGR R-122 - COMPROBANTE DE RETENCIONES NRO.: 0000096897
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 00105881 05/06/2024 ol

FECHA NRO. DE COMPROBANTE NOMBRE DEL BANCO IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / PROVINCIA DE BS. AS. 52,903.34

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 >

05/06/2024
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 : 2do Cuatrim de 2024

CONTRIBUYENTE
Numero Apellido y Nombres Domicilio
27-20531827-0 SOSA MARIA DANIELA COLON Nro 674  CAMPANA 2804
Numero de Liquidacion: 105881
IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS

MONTO BRUTO:  2,645,167.16 IMP RETENIDO: 671,711.82
05/06/2024 %240
________________________ /ﬂ_ e
Lugar y Fecha DR. ROSALES BERNARDO




Asoc. Prof. de la Salud de Campana

Dia : 05/06/24

Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 05/06/2024
Prestador : 055709/00 SOSA MARIA DANIELA

| Obra Social

| FACT. | Fecha | N.N. | Cant |

|016-SWISS MEDICAL S.A.
|016-SWISS MEDICAL S.A.
|016-SWISS MEDICAL S.A.
|237-SWISS MEDICAL S.A.
|237-SWISS MEDICAL S.A.
|237-SWISS MEDICAL S.A.

|431-SCIS
|431-SCIS
|431-SCIS

|0004-000832]01/03/2024]1701010] 4|
|0004-000832]01/03/2024]1801031] 1
|0004-000832]01/03/2024]4201010] 5|
|0004-000830]01/03/2024]1701010] 79
|0004-000830]01/03/2024]1801031| 39
|0004-000830]01/03/20244201010] 87|
|0003-004694]01/02/2024]1701010] 3]
|0003-004694]01/02/2024]1803011] 2|
|0003-004694]01/02/2024]4201010] 3]

Hoja : 1
Hora :14:36:59

Afiliado

| HONORARIOS | ~ GASTOS | FACTURADO |

| 8,430.60] 4,729.60] 13,160.20]
| 9,852.02] 29,556.08]  39,408.10]
| 39,250.60| 0.00] 39,250.60]
| 166,504.35] 93,409.60] 259,913.95]
| 384,228.78]1,152,687.12|1,536,915.90]
| 682,960.44] 0.00] 682,960.44|
| 3,915.22] 2,781.60]  6,696.82]
| 11,851.40] 35,554.26]  47,405.66]
| 22,838.40| 0.00] 22,838.40]




