Liquidacion N© :-104383 Fecha:29/02/2024
e Matricula :333333/00 Hoja N°© - 1
casTEU xeégem{;:;:_s%;?:w@aose 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
038/0.S.UNION PERSON|000774|11/23 1,420.57 4,261.72 5,682.29
144/GALENO ARGENTINA|000754 10/23 5,022.79 14,590.50 19,613.29
196/0MINT S_A_ 000745 (10/23 7,180.50 21,541.50 28,722.00
224/GALENO ARGENTINA|000753|10/23 2,675.36 8,026.10 10,701.46
338/0BRA SOCIAL UNI10|000773|11/23 915.52 2,746.55 3,662.07
431/SCIS 004449 |10/23 1,212.89 3,638.65 4,851.54
A) Total Facturas | --- | --- | 18,427 .63 | 54,805.02 | 73,232.65
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
C) Total Débitos | —— | —— | 0.00| 0.00| 0.00
Total Facturado | —— | —— | 18,427 .63 | 54,805.02 | 73,232.65
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO |  CREDITO

RET.GASTOS ADMINISTRAT. ..... 3,661.63
LEY BANCARIA 25413 977.40
DSI 3,500.00
IMPUESTO A LAS GANANCIAS 1,464 .66
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 9,603.69| 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

FECHA DE ENTREGA DE LIQUIDACION: LUNES A JUEVES 14.00 HS A 16.30 HS
VIERNES 13.30 HS A 15.30 HS
Neto a Pagar 63,628.96

Son $ sesenta y tres mil seiscientos veintiocho con 96/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 : ler Cuatrim de 2024

CONTRIBUYENTE
Numero Apellido y Nombres Domicilio

33-70756828-9 SOGICA SRL CASTELLI Nro 167 CAMPANA 2804
Numero de Liquidacidon: 104383

IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS

MONTO BRUTO: 73,232.65 IMP RETENIDO: 1,464 .66
29/02/2024 %240
________________________ /ﬂ_ e
Lugar y Fecha DR. ROSALES BERNARDO




Asoc. Prof. de la Salud de Campana

Dia : 26/06/24

Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 29/02/2024

| Obra Social

[038-0.S.UNION PERSONAL DE|0004-000774]01/11/2023]1801760]
|144-GALENO ARGENTINA S.A.]0004-000754]01/10/2023]1801040]
|144-GALENO ARGENTINA S.A.]0004-000754]01/10/2023]1850115]
|144-GALENO ARGENTINA S.A.]0004-000754]01/10/2023]1850115]

[196-OMINT S.A.
[196-OMINT S.A.
[196-OMINT S.A.
[196-OMINT S.A.
[196-OMINT S.A.
[196-OMINT S.A.

|224-GALENO ARGENTINA S.A.]0004-000753]01/10/2023|1801046]
|338-0BRA SOCIAL UNION PER]0004-000773]01/11/2023|1801760]

|431-SCIS

Prestador : 333333/00 SOGICA SRL

| FACT. | Fecha | N.N. | Cant | Afiliado | HONORARIOS |
1 | 1,420.57|

1|REGINI CAROLINA | 1,175.85]

1|BUSTOS AGUSTINA | 1,923.47)

1|PRADO SILVIA | 1,923.47)

|0004-000745]01/10/2023] 1801240] 1]LA CRUZ LOURDES 4943619900027 1]  1,196.75]
|0004-000745]01/10/2023] 1801240] 1]LA CRUZ LOURDES 4943619900027 2|  1,196.75]
|0004-000745]01/10/2023] 1801240] 1|FERNANDEZ CAMILA 4891664702014 |  1,196.75]
|0004-000745]01/10/2023] 1801240] 1|LOPEZ GONZALEZ MARIA 1981655201]  1,196.75]
|0004-000745]01/10/2023] 1801240] 1|ALMADA LUCIA 1985264 26/10/23 |  1,196.75]
|0004-000745]01/10/2023] 1801240] 1|SALINAS LUCRECIA 1894614801018 |  1,196.75]
1 | 2,675.36]

1 | 915.52|

|0003-004449]01/10/2023] 1801221 | 1 | 1,212.89]
Total | 18,427.63]

Hoja : 1

Hora :18:09:43

GASTOS | FACTURADO |

4,261.72]
3,049.64|
5,770.43)|
5,770.43)|
3,500.25]
3,500.25]
3,500.25]
3,500.25]
3,500.25]
3,500.25]
8,026.10|
2,746.55]
3,638.65]

5,682.29)
4,225.49]
7,693.90|
7,693.90|
4,787.00]
4,787.00]
4,787.00]
4,787.00]
4,787.00]
4,787.00]
10,701.46]
3,662.07]
4,851.54]



