Liquidacion N© :-103453 Fecha:29/12/2023
e Matricula :333333/03 Hoja N°© - 1
casTEU xeégem{;:;is%;?:av&m% Prestador : SOGICA SRL
2 Ne Insc. 1.B.:33-70756828 D.G.1.:33-70756828-9

PRESTACIONES

OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS | FACTURADO
073/ASOC.DEL PERS.SU|004389|09/23 4,595.40 7,233.84 11,829.24
080/0SDIPP 004394 (09/23 1,055.97 2,998.80 4,054.77
094/0SMATA 004324 (08/23 5,553.90 9,260.58 14,814.48
169/PREVENCION SALUD|000719 (08/23 18,258.48 17,156.40 35,414.88
196/0MINT S.A_ 000706 [08/23 1,988.55 3,393.54 5,382.09
196/0MINT S_A_ 000706 [09/23 3,977.10 6,787.08 10,764.18
255/HOSPITAL ALEMAN |004365|09/23 533.44 1,421.73 1,955.17
428/ASOCIACION MUTUA|004399|08/23 3,967.11 3,934.65 7,901.76
428/ASOCIACION MUTUA|004399|09/23 12,687.84 12,584.25 25,272.09
428/ASOCIACION MUTUA|004399|10/23 4,229.28 4,194 .75 8,424.03
431/SCIS 004257 (07/23 2,185.92 3,811.74 5,997.66
431/SCIS 004257 (08/23 1,158.30 2,020.11 3,178.41
431/SCIS 004355 (09723 4,177.84 8,563.92 12,741.76
529/SANCOR SALUD PLA|004400|09/23 3,383.64 3,355.29 6,738.93
A) Total Facturas | --- | --- | 67,752.77 | 86,716.68| 154,469 .45
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
073/ASOC.DEL PERS.SU|004389|09/23 |DEB -90.53|DEB  -142.51 -233.04
431/SCIS 004257 |09/23|DEB  -1,964.85 * 1 -1,964.85
C) Total Débitos | —— | —— | -2,055.38| -142 .51 -2,197.89
Total Facturado | -—— | -—- | 65,697.39| 86,574.17 | 152,271.56

DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO |  CREDITO
INGRESOS BRUTOS 3,045.43
RET.GASTOS ADMINISTRAT. ..... 7,613.58
LEY BANCARIA 25413 2,467.82
IMPUESTO A LAS GANANCIAS 3,045.43
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 16,172.26| 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.-

Continua en la proxima hoja



ASOCIACION PROFESIONALES Liquidaciéon N°© :-103453 Fecha:29/12/2023

DE LA SALUD DE CAMPANA Matricula :333333/03 Hoja Ne : 2
CASTEUL 2. TELEFA, (02425) 427521/ 424006 Prestador : SOGICA SRL
2 N® Insc. 1.B.:33-70756828 D.G.1.:33-70756828-9

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

Neto a Pagar 136,099.30

Son $ ciento treinta y seis mil noventa y nueve con 30/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.: 0000095675
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 00103453 29/12/2023 152,271.56
FECHA NRO. DE COMPROBANTE NOMBRE DEL BANCO IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / PROVINCIA DE BS. AS. 3,045.43
NUMERQ ING. BRUTOS cuIT APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
33-70756828-9 33-70756828-9 SOGICA SRL
CONTRIBUYENTE
DOMICILIO OTRAS REFERENCIAS LOCAL IDAD-PARTIDO
CASTELLI 167 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

33-70756828-9 SOGICA SRL CASTELLI Nro 167 CAMPANA 2804
Numero de Liquidacidon: 103453

IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS

MONTO BRUTO: 152,271.56 IMP RETENIDO: 3.045.43
29/12/2023 %240
________________________ /ﬂ_ e
Lugar y Fecha DR. ROSALES BERNARDO




Asoc. Prof. de la Salud de Campana
Dia : 29/12/23

Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 29/12/2023
Prestador :

333333/03 SOGICA SRL

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

|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-004389]01/09/2023|1801060]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-004389]01/09/2023|1801060]
|080-0SDIPP |0003-004394]01/09/2023] 1801060
|094-0SHATA |0003-004324]01/08/2023] 1801060
|169-PREVENCION SALUD S.A.]0004-000719]01/08/2023|1801060]
|169-PREVENCION SALUD S.A.]0004-000719]01/08/2023|1801060]

|196-OMINT S.A. |0004-000706]01/08/2023] 1801060
|196-OMINT S.A. |0004-000706]01/09/2023] 1801060
|196-OMINT S.A. |0004-000706]01/09/2023] 1801060

| 255-HOSPITAL ALEMAN ASOC. |0003-004365]01/09/2023|1801060]
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN]0003-004399]01/08/2023|1801060]
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN]0003-004399]01/09/2023|1801060]
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN]0003-004399]01/10/2023|1801060]

|431-SCIS |0003-004257]01/07/2023] 1801060
|431-SCIS |0003-004257]01/08/2023] 1801060
|431-SCIS |0003-004355]01/09/2023] 1801060
|431-SCIS |0003-004355]01/09/2023] 1801060
|431-SCIS |0003-004355]01/09/2023] 1801060

[529-SANCOR SALUD PLAN $70]0003-004400]01/09/2023|1801060]

| Total

| HONORARIOS |

1100207510411  25/09/23
1100085050328 29/09/23
1]ECIOLAZA MARIA CRISTINA
1|LOPEZ MARIA ESTHER

2|

2|

1|FERREYRA ARIADNA 4917409703015 |
1|MEDRANO AGUSTINA 4917404804016 |
1|PINERO LILIANA 4917409701019 8/]
1|VAZQUEZ FABIANA 967919312902 01|

1
3
1
2|
1
1
1
2|

2,297.70|
2,297.70|
1,055.97]
5,553.90)
9,129.24|
9,129.24|
1,988.55]
1,988.55]
1,988.55]
533.44]
3,967.11]
12,687.84]
4,229.28)
2,185.92]
1,158.30|
1,227.96]
493.96]
2,455.92]
3,383.64|

67,752.77]

Hoja : 1

Hora :18:02:52

GASTOS | FACTURADO |

3,616.92]
3,616.92]
2,998.80|
9,260.58]
8,578.20)|
8,578.20)|
3,393.54|
3,393.54|
3,393.54|
1,421.73)|
3,934.65]
12,584.25]
4,194.75]
3,811.74|
2,020.11]
2,140.98]
2,140.98]
4,281.96]
3,355.29)

5,914.62|
5,914.62|
4,054.77
14,814.48]
17,707.44]
17,707.44]
5,382.09]
5,382.09]
5,382.09]
1,955.17]
7,901.76]
25,272.09]
8,424.03
5,997.66]
3,178.41]
3,368.94]
2,634.94]
6,737.88]
6,738.93]



