ASOCIACION PROFESIONALES Liquidacién N© :111799 Fecha:30/12/2024

DE LA SALUD DE CAMPANA Matricula :113487/00 HOj a Ne : 1
CASTELLI2 TELSEA, (03485) 42752424086 Prestador : AGUADO CARINA ALEJANDRA
" N° Insc. 1.B.:27-21946109 D.G.1.:27-21946109-2
PRESTACIONES
OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS | FACTURADO
024/MEDIFE ASOCIACI0|000959 |09/24 12,801.29 12,801.29
073/ASOC.DEL PERS.SU|005027 |08/24 20,592.27 20,592.27
079/0SFATLYF 005117 |09/24 21,735.00 21,735.00
094/0SMATA 005088 | 09/24 64,864 .80 64,864.80
110/LUIS PASTEUR 000963 | 09/24 33,780.00 33,780.00
124/0SPECON 005039 | 08/24 33,697.90 33,697.90
134/SOCIEDAD 1TALIAN |[005106 [09/24 8,652.00 8,652.00
163/COBERTURA INT.DE [005153 10/24 11,000.00 11,000.00
164/COBERT INT DE ME|005154|10/24 88,000.00 88,000.00
165/0SPATCA 005091 |09/24 16,971.31 16,971.31
180/SALUD PROFESIONA [005103 [09/24 10,435.12 10,435.12
181/0SPE (RED OMIP S|005121(09/24 12,000.00 12,000.00
196/0MINT S_A._ 000952 |09/24 9,961.72 9,961.72
300/COBERT. INT DE M|005155|10/24 21,345.00 21,345.00
428/ASOCIACION MUTUA|005101|09/24 109,528.68 109,528.68
428/ASOCIACION MUTUA|005101|10/24 37,787.40 37,787.40
A) Total Facturas | --- | --- | 513,152.49| 0.00| 513,152.49
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
124/0SPECON 005039 |08/24 |D -670.59 -670.59
181/0SPE (RED OMIP S[005121(11/24(D  -3,249.96 * 1 -3,249.96
163/COBERTURA INT.DE[005153(12/24(D  -3,885.00 * 2 -3,885.00
164/COBERT INT DE ME[005154(12/24(D  -3,885.00 * 3 -3,885.00
428/ASOCIACION MUTUA|005101|11/24|D  -3,778.75 * 4 -3,778.75
073/ASOC.DEL PERS.SU|005027|08/24|D -411.85 -411.85
079/0SFATLYF 005117|09/24|D -421.66 -421.66
C) Total Débitos | -—— | -—- | -16,302.81 | 0.00]| -16,302.81
Total Facturado | —— | —— | 496,849.68 | 0.00| 496,849.68
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO |  CREDITO

INGRESOS BRUTOS 9,936.99
CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO 24,842.48
RET.GASTOS ADMINISTRAT. ..... 24,842 .48
LEY BANCARIA 25413 4,416.10



http://www.dosprinter.net

Liquidacion N@ :-111799 Fecha:30/12/2024
e Watricula :113487/00 Hoja N° - 2
CASTELLI2 TELSEA, (03485) 42752424086 Prestador : AGUADO CARINA ALEJANDRA
" N° Insc. 1.B.:27-21946109 D.G.1.:27-21946109-2
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO | CREDITO
GESTION EXTERNA 4,968.50
DSI 4,000.00
GASTOS PAPELERIA 2,000.00
IMPUESTO A LAS GANANCIAS 77,807.06
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 152,813.61| 0.00

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

*1
* 2

PTE. ACUNA YESICA COSEGURO
PTE. CORREA LUCAS CONSULTA EN INTERNACION EN OCTUBRE TIENE UN VALOR DE

$7115, SE DEBITA DIFERENCIA

* 3
* 4

PTE. MIRANDA VICTORIA LA CONSULTA EN INTERNACION EN OCTUBRE TIENE UN VALOR
DE $7115.- SE DEBITA DIFERENCIA DE VALOR
PTE. ANTELO DAITANA PLAN SANCOR F800 DIF DE ARANCEL

Neto a Pagar 344,036.07

Son

$ trescientos cuarenta y cuatro mil treinta y seis con 7/Cien.




ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C IMPUESTO SOBRE LOS INGRESOS BRUTOS FECHA DE PROCESO 30/12/2024

DGR R-122 - COMPROBANTE DE RETENCIONES NRO.: 0000098249
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 00111799 30/12/2024 496,849.68
FECHA NRO. DE COMPROBANTE NOMBRE DEL BANCO IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / PROVINCIA DE BS. AS. 9,936.99
NUMERQ ING. BRUTOS cuIT APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
27-21946109-2 27-21946109-2 AGUADO CARINA ALEJANDRA
CONTRIBUYENTE
DOMICILIO OTRAS REFERENCIAS LOCAL IDAD-PARTIDO
DORREGO 589 589 CAMPANA
OBSERVACIONES DR. ROMANO PEDRO
PRESIDENTE
30/12/2024 3

FECHA  ASOC. DE PROF.-DE LA SALUD




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.: 111799
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 00111799 30/12/2024 496,849.68
FECHA NRO. DE COMPROBANTE IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / 00111799 24,842.48
MATRICULA cuIT APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
113487 27-21946109-2 AGUADO CARINA ALEJANDRA
CONTRIBUYENTE
DOMICILIO LOCAL IDAD-PARTIDO
DORREGO 589 589 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

27-21946109-2 AGUADO CARINA ALEJ DORREGO 589 Nro 589 CAMPANA 2804
Numero de Liquidacion: 111799

IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS

MONTO BRUTO: 496,849.68 IMP RETENIDO: 77,807.06
30/12/2024
Lugar y Fecha ~/ DR. ROSALES BERNARDO

Presidente




Asoc. Prof. de la Salud de Campana
Dia : 30/12/24

Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 30/12/2024
Prestador : 113487/00 AGUADO CARINA ALEJANDRA

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

|024-MEDIFE ASOCIACION C1V]0004-000959]01/09/2024]4250160]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-005027|01/08/2024]4201010]

|079-0SFATLYF |0003-005117]01/09/2024] 4201010
|094-0SHATA |0003-005088]01/09/2024] 4201010
|110-LUIS PASTELR |0004-000963]01/09/2024] 4201010
| 124-0SPECON |0003-005039]01/08/2024] 4201010

|134-SOCIEDAD ITALIANA  |0003-005106]01/09/2024]4201010]
|163-COBERTURA INT.DE MED. |0003-005153]01/10/2024]4201010]
|164-COBERT INT DE MED ASI|0003-005154]01/10/2024]4201010]
|164-COBERT INT DE MED ASI|0003-005154]01/10/2024]4201010]
| 165-0SPATCA |0003-005091]01/09/2024]4201010]
|180-SALUD PROFESIONAL Y T|0003-005103]01/09/2024]4201010]
|181-0SPE (RED OMIP SA)  |0003-005121]01/09/2024]4201010]
|196-OMINT S.A. |0004-000952]01/09/2024]4201010]
[300-COBERT. INT DE MED AS|0003-005155]01/10/2024]4201010]
[428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-005101]01/09/2024]4201010]
[428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-005101]01/10/2024]4201010]

| Total

1 | 12,801.29]
1]00091460028 28/8 | 20,592.27|
2| | 21,735.00]
4 | 64,864.80|
2| | 33,780.00]
5| | 33,697.90|
2| | 8,652.00]
1 | 11,000.00]
1 | 11,000.00]
7l | 77,000.00]
1| LABALLEN ANDREA | 16,971.31|
1 | 10,435.12|
1 | 12,000.00]
1|CASTRO MIGUEL 4950088700010 17/  9,961.72
3| | 21,345.00]
6| | 109,528.68]
2| | 37,787.40|

| 513,152.49]

Hoja : 1

Hora :23:58:12

GASTOS | FACTURADO |

0.00|
0.00|

12,801.29]
20,592.27]
21,735.00]
64,864.80]
33,780.00]
33,697.90]

8,652.00|
11,000.00]
11,000.00]
77,000.00]
16,971.31]
10,435.12]
12,000.00]

9,961.72]
21,345.00]

109,528.68]
37,787.40]



