Liquidacion Ne :-110797 Fecha:31/10/2024
e Matricula :3333337/00 Hoja N°© - 1
CASTELLI2 TELSEA, (03485) 42752424086 Prestador : SOGICA SRL
T Ne Insc. 1.B.:33-70756828 D.G.1.:33-70756828-9

PRESTACIONES
OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS | FACTURADO
024/MEDIFE ASOCIACIO|000919|07/24 4,548.70 13,646.11 18,194.81
038/0.S.UNION PERSON [000925|07/24 2,771.51 8,314.52 11,086.03
073/ASOC.DEL PERS.SU|[004910|06/24 5,839.43 17,518.33 23,357.76
079/0SFATLYF 005002 | 08/24 5,499.91 16,499.73 21,999.64
082/HOSPITAL ITALIAN[000912|08/24 6,547.25 19,641.75 26,189.00
094/0SMATA 004979 (07/24 2,284.87 6,854 .62 9,139.49
154/0.S. PERS.INDUST|004991 |08/24 991.28 10,473.84 11,465.12
338/0BRA SOCIAL UNI0|000924|07/24 1,786.16 5,358.47 7,144_63
A) Total Facturas | --- | --- | 30,269.11| 98,307.37| 128,576.48
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
073/ASOC.DEL PERS.SU|004910|06/24|D -116.20|D -348.61 -464.81
154/0.S. PERS.INDUST|004991|08/24|D -19.83|D -209.48 -229.31
C) Total Débitos | —— | —— | -136.03| -558.09| -694.12
Total Facturado | -—— | -—- | 30,133.08| 97,749.28| 127,882.36
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO |  CREDITO

RET_.GASTOS ADMINISTRAT. ..... 6,394.12
LEY BANCARIA 25413 1,307-69
DSI 4,000.00
GASTOS PAPELERIA 2,000.00
IMPUESTO A LAS GANANCIAS 2,557.64
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 16,259.45 | 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
VIERNES 13.30

Continua en la proxima hoja



Liquidacion Ne :-110797 Fecha:31/10/2024
e o Matricula :3333337/00 Hoja N°© - 2
CASTELLI2 TELSEA, (03485) 42752424086 Prestador : SOGICA SRL
T Ne Insc. 1.B.:33-70756828 D.G.1.:33-70756828-9

Neto a Pagar 111,622.91

Son $ ciento once mil seiscientos veintidos con 91/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 : 3er Cuatrim de 2024

CONTRIBUYENTE
Numero Apellido y Nombres Domicilio

33-70756828-9 SOGICA SRL CASTELLI Nro 167 CAMPANA 2804
Numero de Liquidacion: 110797

IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS

MONTO BRUTO: 127,882.36 IMP RETENIDO: 2,557.64
31/10/2024
Lugar y Fecha ~/ DR. ROSALES BERNARDO

Presidente




Asoc. Prof. de la Salud de Campana
Dia : 31/10/24

Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 31/10/2024

Prestador : 333333/00 SOGICA SRL
| Obra Social | FACT. | Fecha | N.N. | Cant | Afiliado | HONORARIOS |
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV]0004-000919]01/07/2024]1850020] 1 | 4,548.70]
|038-0.S.UNION PERSONAL DE]0004-000925]01/07/2024]1801760] 1 | 2,771.50)
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE ]0003-004910]01/06/2024]1801611] 1]00131940010 25/06 | 5,839.43|
|079-0SFATLYF |0003-005002]01/08/2024] 1801611 | 1 | 5,499.91)
|082-HOSPITAL ITALIANO  ]0004-000912]01/08/2024]1801611] 1|ALVAREZ ANA 3479789950 25/07/24]  6,547.25]
| 094-0SMATA |0003-004979]01/07/2024] 1801050] 1|VALDEZ MARISA | 2,284.87|
|154-0.S. PERS.INDUST. DEL]0003-004991]01/08/2024]1801611] 1 | 991.28]
|338-0BRA SOCIAL UNION PER]0004-000924]01/07/2024]1801760] 1 | 1,786.16]
| Total | 30,269.11]

Hoja : 1

Hora :14:03:36

GASTOS | FACTURADO |

13,646.11]
8,314.52|
17,518.33]
16,499.73]
19,641.75]
6,854.62]
10,473.84]
5,358.47]

18,194.81]
11,086.03]
23,357.76|
21,999.64|
26,189.00|

9,139.49]
11,465.12|

7,144.63]



