ASOCIACION PROFESIONALES
D€ LA SALUD DE CAMPANA

Liquidacion Ne
Matricula :113487/00

1110350

Fecha:30/09/2024
Hoja N°@ :

CASTELLI2 TELSEA, (03485) 42752424086 Prestador : AGUADO CARINA ALEJANDRA
" N° Insc. 1.B.:27-21946109 D.G.I.:27-21946109-2
PRESTACIONES
OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. HONORARIOS | GASTOS | FACTURADO
024/MEDIFE ASOCIACIO|000904|06/24 11,658.95 11,658.95
038/0.S.UNION PERSON|000908 |07/24 34,716.08 34,716.08
038/0.S.UNION PERSON|000909 |07/24 34,716.08 34,716.08
079/0SFATLYF 004956 | 06/24 21,735.00 21,735.00
094/0SMATA 004955 (07/24 46,332.00 46,332.00
124/0SPECON 004859 | 06/24 22,465.28 22,465.28
163/COBERTURA INT.DE|004975|08/24 9,000.00 9,000.00
164/COBERT INT DE ME|004976|08/24 72,000.00 72,000.00
223/0SDIPP 000902 (07/24 37,793.26 37,793.26
242/0BRA SOCIAL E.W.|004900 |06/24 16,452 .68 16,452.68
300/COBERT. INT DE M|004974|08/24 5,993.10 5,993.10
A) Total Facturas | --- | - 312,862.43| 0.00]| 312,862.43
B) Total Créditos | --- | - 0.00| 0.00| 0.00
124/0SPECON 004859 |06/24|D -447.06 -447.06
079/0SFATLYF 004956 |06/24|D -426.01 -426.01
C) Total Débitos | --—- | - -873.07| 0.00]| -873.07
Total Facturado | —— | - 311,989.36| 0.00| 311,989.36
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO |  CREDITO

CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO 15,599.47

RET.GASTOS ADMINISTRAT. ..... 15,599.47

LEY BANCARIA 25413 2,678.05

GESTION EXTERNA 3,119.89

DSI 4,000.00

GASTOS PAPELERIA 2,000.00

IMPUESTO A LAS GANANCIAS 36,900.22

D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 79,897.10| 0.00

FECHA DE ENTREGA DE HONORARIOS:
SI COINCIDE FIN DE SEMANA O FERIADO PASA AL 1° DIA HABIL POSTERIOR.-

EL DIA 10 DE C/MES (INAMOVIBLE)

Continua en la proxima hoja




Liquidacion N@ :-110350 Fecha:30/09/2024
e Matricula :113487/00 Hoja N° : 2
CASTELLI2 TELSEA, (03485) 42752424086 Prestador : AGUADO CARINA ALEJANDRA
T Ne Insc. 1.B.:27-21946109 D.G.1.:27-21946109-2

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

Neto a Pagar 232,092.26

Son $ doscientos treinta y dos mil noventa y dos con 26/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 : 3er Cuatrim de 2024

CONTRIBUYENTE
Numero Apellido y Nombres Domicilio

27-21946109-2 AGUADO CARINA ALEJ DORREGO 589 Nro 589 CAMPANA 2804
Numero de Liquidacidén: 110350

IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS

MONTO BRUTO: 311,989.36 IMP RETENIDO: 36,900.22
30/09/2024 |
Lugar y Fecha -~/ DR. ROSALES BERNARDO

Presidente




Asoc. Prof. de la Salud de Campana
Dia : 30/09/24

Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 30/09/2024
Prestador : 113487/00 AGUADO CARINA ALEJANDRA

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

|024-MEDIFE ASOCIACION C1V]0004-000904]01/06/2024]4250160]
[038-0.S.UNION PERSONAL DE]0004-000908|01/07/2024]4201010]
[038-0.S.UNION PERSONAL DE]0004-000909]01/07/2024]4201010]

|079-0SFATLYF |0003-004956]01/06/2024] 4201010
|094-0SHATA |0003-004955]01/07/2024] 4201010
| 124-0SPECON |0003-004859]01/06/2024] 4201010

|163-COBERTURA INT.DE MED. |0003-004975]01/08/2024]4201010]
|164-COBERT INT DE MED ASI|0003-004976]01/08/2024]4201010]
|223-0SD1PP |0004-000902]01/07/2024]4201010]
|242-0BRA SOCIAL E.IW.HOPE |0003-004900]01/06/2024]4201010]
[300-COBERT. INT DE MED AS|0003-004974]01/08/2024]4201010]

| Total

1 | 11,658.95]
4 | 34,716.08]
4 | 34,716.08]
2| | 21,735.00]
3| | 46,332.00]
4 | 22,465.28|
1 | 9,000.00]
] | 72,000.00]
2| | 37,793.26]
1|SANTACROCE LUCIA 137432509 11/6]  16,452.68]
1 | 5,993.10|

| 312,862.43|

Hoja : 1
Hora :17:24:42

GASTOS | FACTURADO |
0.00] 11,658.95]
0.00] 34,716.08|
0.00] 34,716.08|
0.00] 21,735.00|
0.00]  46,332.00|
0.00] 22,465.28
0.00]  9,000.00]
0.00]  72,000.00]
0.00] 37,793.26
0.00] 16,452.68]
0.00]  5,993.10|



