Liquidacion N°© :-104386 Fecha:29/02/2024
e Matricula :333333/03 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
073/ASOC.DEL PERS.SU|004513|11/23 2,692.17 4,237.59 6,929.76
079/0SFATLYF 000759 (11/23 1,292.76 3,697.50 4,990.26
082/HOSPITAL ITALIAN|000743|11/23 11,340.00 11,526.00 22,866.00
094/0SMATA 004522 (11/23 7,331.04 12,218.58 19,549.62
097/0.S.P.E.D. Y C. |004462|10/23 2,606.81 4,142 .22 6,749.03
428/ASOCIACION MUTUA|004537|11/23 20,647.44 20,479.56 41,127.00
431/SCIS 004449 (10/23 4,419.36 8,288.52 12,707.88
545/VISITAR SRL 004542 (11/23 7,104.51 11,169.51 18,274.02
A) Total Facturas | --- | --- | 57,434.09 | 75,759.48 | 133,193.57
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
097/0.S.P.E.D. Y C. |004462|10/23|DEB -52_14|DEB -82.84 -134.98
073/ASOC.DEL PERS.SU|004513|11/23 |DEB -53.30 |DEB -83.90 -137.20
545/VISITAR SRL 004542 |11/23|DEB  -134.08|DEB  -211.10 -345.18
C) Total Débitos | —— | —— | -239.52| -377.84]| -617.36
Total Facturado | —— | —— | 57,194 .57 | 75,381.64] 132,576.21
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO |  CREDITO

RET_.GASTOS ADMINISTRAT. ..... 6,628.81
LEY BANCARIA 25413 1,649.98
IMPUESTO A LAS GANANCIAS 2,651.53
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 10,930.32| 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 121,645.89

Son $ ciento veintiun mil seiscientos cuarenta y cinco con 89/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 Liquidacidn: 104386

IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS

MONTO BRUTO: 132,576.21 IMP RETENIDO: 2.651.53
29/02/2024 %240
________________________ /ﬂ_ e
Lugar y Fecha DR. ROSALES BERNARDO




Asoc. Prof. de la Salud de Campana
Dia : 07/08/24

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

Prestador : 333333/03 SOGICA SRL
| Obra Social | FACT. | Fecha | N.N. | Cant | Afiliado | HONORARIOS |
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE ]0003-004513]01/11/2023]1801060] 1]00239060119 27/11/23 | 2,692.17)
|079-0SFATLYF |0004-000759]01/11/2023] 1801060] 1 | 1,292.76)
|082-HOSPITAL ITALIANO  ]0004-000743]01/11/2023]1801060] 1|BUSTOS CELIA 4711859 27/10/23 |  5,670.00]
|082-HOSPITAL ITALIANO  ]0004-000743]01/11/2023]1801060] 1|CAVANA NATALIA 540163 06/10/23 |  5,670.00]
| 094-0SMATA |0003-004522]01/11/2023] 1801060] 1|ROSSI NOELIA | 7,331.04]
|097-0.S.P.E.D. Y C. |0003-004462]01/10/2023] 1801060] 1 | 2,606.81]
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN]0003-004537]01/11/2023]1801060] 4 | 20,647.44]
|431-SCIS |0003-004449]01/10/2023] 1801060] 4 | 4,419.36]
|545-VISITAR SRL |0003-004542]01/11/2023] 1801060] 1 | 7,104.51]
| Total | 57,434.09]

Hoja : 1

Hora :13:36:43

GASTOS | FACTURADO |

4,237.59]
3,697.50|
5,763.00|
5,763.00|
12,218.58]
4,142.22]
20,479.56]
8,288.52]
11,169.51]

6,929.76]
4,990.26]
11,433.00]
11,433.00]
19,549.62]
6,749.03]
41,127.00|
12,707.88]
18,274.02]



