Liquidacion N© :-104808 Fecha:27/03/2024
e Matricula :333333/02 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
082/HOSPITAL ITALIAN|000764|12/23 5,898.50 27,868.50 33,767.00
094/0SMATA 004571 (12/23 6,557.26 55,104.00 61,661.26
154/0.S. PERS.INDUST|004586(12/23 3,629.64 24,198.00 27,827.64
196/0MINT S.A_ 000763 (11/23 1,895.04 16,306.00 18,201.04
338/0BRA SOCIAL UNI0[000790|11/23 1,483.86 14,132.00 15,615.86
338/0BRA SOCIAL UNI0|000790|01/24 1,654.58 15,758.00 17,412.58
A) Total Facturas | --- | --- | 21,118.88| 153,366.50 | 174,485.38
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
C) Total Débitos | —— | —— | 0.00| 0.00| 0.00
Total Facturado | —— | —— | 21,118.88| 153,366.50 | 174,485.38
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO |  CREDITO
RET.GASTOS ADMINISTRAT. ..... 8,724.27
LEY BANCARIA 25413 1,962.15
IMPUESTO A LAS GANANCIAS 3,489.71
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 14,176.13| 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 160,309.25

Son $ ciento sesenta mil trescientos nueve con 25/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: 104808

IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS

MONTO BRUTO: 174,485.38 IMP RETENIDO: 3,489.71
27/03/2024 %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: 27/03/2024

| Obra Social

[082-HOSPITAL ITALIANO
[082-HOSPITAL ITALIANO
[082-HOSPITAL ITALIANO
|094-0SMATA
|094-0SMATA

|154-0.S. PERS. INDUST. DEL]0003-004586]01/12/2023|3406010]
|154-0.S. PERS. INDUST. DEL]0003-004586]01/12/2023|3406020]

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

|338-0BRA SOCIAL UNION PER]0004-000790]01/11/2023|3406010]
|338-0BRA SOCIAL UNION PER]0004-000790]01/11/2023|3406020]
|338-0BRA SOCIAL UNION PER]0004-000790]01/01/2024|3406010]
|338-0BRA SOCIAL UNION PER]0004-000790]01/01/2024|3406020]

Prestador : 333333/02 SOGICA SRL

| FACT. | Fecha | N.N. | Cant | Afiliado | HONORARIOS |
|0004-000764]01/12/2023]3406010] 2| ZAPATA NERCIA 304455 17/11/23 |  2,404.50] 14,760.00]
|0004-000764]01/12/2023] 3406020] 2| ZAPATA NERCIA 304455 17/11/23 |  2,404.50]  9,840.00]
|0004-000764]01/12/2023]3406110] 1|ZAPATA NERCIA 304455 17/11/23 |  1,089.50]  3,268.50]
|0003-004571]01/12/2023] 3406010] 2|MINOZ CECILIA | 3,278.63] 33,062.40]
|0003-004571]01/12/2023]| 3406020 2|MINOZ CECILIA | 3,278.63] 22,041.60]
2] | 1,814.82] 14,518.80]
2] | 1,814.82]  9,679.20]
|0004-000763]01/11/2023] 3406010] 2|ALMADA LUCIA 1985264800011 27/1] 947.52]  9,783.60]
|0004-000763]01/11/2023] 3406020 2|ALMADA LUCIA 1985264800011 27/1] 947.52]  6,522.40]
2] | 741.93]  8,479.20]
2] | 741.93]  5,652.80]
2] | 827.29]  9,454.80]
2] | 827.29]  6,303.20]
Total | 21,118.88] 153,366.50]

Hoja : 1

Hora :14:22:05

GASTOS | FACTURADO |

17,164.50]
12,244.50]
4,358.00]
36,341.03]
25,320.23]
16,333.62|
11,494.02
10,731.12]
7,469.92
9,221.13]
6,394.73]
10,282.09]
7,130.49]



