ASOCIACION PROFESIONALES
D€ LA SALUD DE CAMPANA

Liquidacion N@ :-111729
Matricula :057069/00

Fecha:30/12/2024
Hoja N°@ :

CASTELLI 12 TELEFA (03458) 42752/ 424085 Prestador : FERNANDEZ MARCELO CLAUDIO
" N° Insc. 1.B.:20-24301238 D.G.I.:20-24301238-5
PRESTACIONES
OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS | FACTURADO
034/0.S0C.PAT.CABOTA | 000962 |10/24 14,304.02 14,304.02
079/0SFATLYF 005117 [09/24 10,867.50 10,867.50
094/0SMATA 005088 | 09/24 16,216.20 16,216.20
134/SOCIEDAD ITALIAN|005106 |09/24 4,326.00 4,326.00
163/COBERTURA INT.DE|005153|10/24 44,741.71 2,225.17 46,966 .88
164/COBERT INT DE ME|005154|10/24 100,483.42 4,450.34 104,933.76
164/COBERT INT DE ME|005154|11/24 34,155.00 34,155.00
178/AUSTRAL SALUD  |000950 |10/24 36,207.56 36,207.56
211/0SSEG - OBRA SOC|000970|09/24 12,435.85 611.82 13,047.67
211/0SSEG - OBRA SOC|000970|10/24 11,122.66 11,122.66
223/0SDIPP 000961 [09/24 23,064 .81 1,959.48 25,024.29
223/0SDIPP 000961 | 10/24 21,875.21 21,875.21
300/COBERT. INT DE M|005155|10/24 7,115.00 7,115.00
A) Total Facturas | --- | --- | 336,914 .94 9,246.81| 346,161.75
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
079/0SFATLYF |005117|09/24|D -210.83| | -210.83
C) Total Débitos | -—— | -—- | -210.83| 0.00]| -210.83
Total Facturado | —— | —— | 336,704.11| 9,246.81| 345,950.92
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO |  CREDITO

CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO 16,835.21

RET.GASTOS ADMINISTRAT. ..... 17,297.55

LEY BANCARIA 25413 1,850.35

GESTION EXTERNA 3,459.51

DSI 4,000.00

GASTOS PAPELERIA 2,000.00

IMPUESTO A LAS GANANCIAS 51,560.95

D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 97,003.57| 0.00

FECHA DE ENTREGA DE HONORARIOS:
Sl
Continua en la proxima hoja

EL DIA 10 DE C/MES (INAMOVIBLE)

COINCIDE FIN DE SEMANA O FERIADO PASA AL 1° DIA HABIL POSTERIOR.-




ASOCIACION PROFESIONALES
D€ LA SALUD DE CAMPANA

CASTELLI 12 - TELEFAM: (02489) 427521/424096

(2804) CAMPANA-ES. AS.

Liquidacion N@ :-111729
Matricula :057069/00 Hoja N© : 2
FERNANDEZ MARCELO CLAUDIO
1.B.:20-24301238 D.G.1.:20-24301238-5

Prestador :
N® Insc.

Fecha:30/12/2024

LOS DEBITOS SE CONTESTAN A PARTIR DEL 15 DE C/MES. Enviar reclamos al mail
contaduria@asocprof.com.ar

Neto a Pagar

248,947.35

Son

$ doscientos cuarenta y ocho mil novecientos cuarenta y siete con

35/Cien.




ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C CAJE DE PREVISION Y SEGURO MEDICO FECHA DE PROCESO 30/12/2024

C.P.S.M. COMPROBANTE DE RETENCIONES NRO.: 111729
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 00111729 30/12/2024 336,704.11
FECHA NRO. DE COMPROBANTE IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / 00111729 16,835.21
MATRICULA cuIT APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
057069 20-24301238-5 FERNANDEZ MARCELO CLAUDIO
CONTRIBUYENTE
DOMICILIO LOCAL IDAD-PARTIDO
SARMIENTO 681 0 CAMPANA
OBSERVACIONES DR. ROMANO PEDRO
PRESIDENTE
30/12/2024 3

FECHA  ASOC. DE PROF.-DE LA 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 2024

CONTRIBUYENTE
Numero Apellido y Nombres Domicilio

20-24301238-5 FERNANDEZ MARCELO SARMIENTO Nro 681 CAMPANA 2804
NUmero de Liquidacién: 111729

IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS

MONTO BRUTO: 345,950.92 IMP RETENIDO: 51,560.95
30/12/2024
Lugar y Fecha 5 /~ DR. ROSALES BERNARDO

Presidente



Asoc. Prof. de la Salud de Campana
Dia : 24/02/25

Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 30/12/2024
Prestador : 057069/00 FERNANDEZ MARCELO CLAUDIO

Afiliado

| HONORARIOS |

1|ESPINOZA MELINA 0140919403 30/0]

| Obra Social | FACT. | Fecha | N.N. | Cant |
|034-0.5S0C. PAT.CABOTAJE R1]0004-000962]01/10/2024]4201010]

|079-0SFATLYF |0003-005117]01/09/2024]4201010] 1
| 094-0SMATA |0003-005088]01/09/2024]4201010] 1
|134-SOCIEDAD ITALIANA  ]0003-005106]01/09/2024]4201010] 1
| 163-COBERTURA INT.DE MED.]0003-005153]01/10/2024]2201010] 1
| 163-COBERTURA INT.DE MED.]0003-005153]01/10/2024]4201010] 4
| 164-COBERT INT DE MED ASI]0003-005154]01/10/2024]2201010] 2]
| 164-COBERT INT DE MED ASI]0003-005154]01/10/2024]4201010] 9
| 164-COBERT INT DE MED ASI]0003-005154]01/11/2024]4201010] 3]

|178-AUSTRAL SALUD |0004-000950]01/10/2024] 4201010
|178-AUSTRAL SALUD |0004-000950]01/10/2024] 4201010
|211-0SSEG - OBRA SOCIAL D]0004-000970]01/09/2024|2201010]
|211-0SSEG - OBRA SOCIAL D]0004-000970]01/09/2024]4201010]
|211-0SSEG - OBRA SOCIAL D]0004-000970]01/10/2024]4201010]

|223-0SDIPP |0004-000961]01/09/2024] 2201010
|223-0SDIPP |0004-000961]01/09/2024] 4201010
|223-0SDIPP |0004-000961]01/10/2024] 4201010

[300-COBERT. INT DE MED AS|0003-005155]01/10/2024]4201010]

| Total

1|CORVEN YANINA 10745010 10/09/24|
1|CORVEN YANINA 10745010 01/10/24]
1|PERETTO ALEJANDRA 321272300044 |
1|PERETTO ALEJANDRA 3212723000 19]
1|PERETTO ALEJANDRA 321272300044 |

1|ABREGO ANGELICA
1
1

14,304.02]
10,867.50]
16,216.20]
4,326.00|
741.71
44,000.00]
1,483.42
99,000.00]
34,155.00]
18,103.78]
18,103.78]
1,313.19)
11,122.66]
11,122.66]
2,231.28)
20,833.53]
21,875.21]
7,115.00|

336,914.94|

Hoja : 1

Hora :19:11:40

GASTOS | FACTURADO |

0.00|
2,225.17
0.00|
4,450.34]
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
611.82|
0.00|
0.00|
1,959.48]
0.00|
0.00|
0.00|

14,304.02]
10,867.50]
16,216.20]
4,326.00]
2,966.88]
44,000.00]
5,933.76]
99,000.00]
34,155.00]
18,103.78]
18,103.78]
1,925.01
11,122.66]
11,122.66]
4,190.76]
20,833.53]
21,875.21]
7,115.00|



