Liquidacion N© :-113186 Fecha:28/02/2025
e Matricula :3333337/02 Hoja N°© - 1
CASTELU IR E;Em (02483) 42721/ 424086 Prestador : SOGICA SRL
" N° Insc. 1.B.:33-70756828 D.G.I.:33-70756828-9
PRESTACIONES
OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS | FACTURADO
024/MEDIFE ASOCIACI0|001001|11/24 6,586.86 40,410.00 46,996 .86
079/0SFATLYF 005286 [ 12/24 3,232.12 46,614.00 49,846.12
079/0SFATLYF 005286 [01/25 3,232.12 46,614 .00 49,846.12
082/HOSPITAL ITALIAN|000993|12/24 31,622.20 162,408.00 194,030.20
094/0SMATA 005212 (12/24 16,568.36 139,230.00 155,798.36
124/0SPECON 005157 |11/24 21,542 .40 64,627.68 86,170.08
A) Total Facturas | --- | --- | 82,784.06 | 499,903.68 | 582,687.74
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
124/0SPECON 005157 |11/24|D -430.85 -1,292.55 -1,723.40
079/0SFATLYF 005286 [12/24|D -151.26 -2,181.54 -2,332.80
C) Total Débitos | -—— | -—- | -582_11| -3,474.09 | -4,056.20
Total Facturado | —— | —— | 82,201.95| 496,429.59 | 578,631.54
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO |  CREDITO
RET_.GASTOS ADMINISTRAT. ..... 28,931.58
LEY BANCARIA 25413 10,096 .55
GASTOS PAPELERIA 2,000.00
IMPUESTO A LAS GANANCIAS 11,572.63
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 52,600.76 | 0.00

FECHA DE ENTREGA DE HONORARIOS:
Sl

EL DIA 10 DE C/MES (INAMOVIBLE)
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

contaduria@asocprof.com.ar

mai |l

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 526,030.78

Son

$ quinientos veintiseis mil treinta con 78/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 2025

CONTRIBUYENTE
Numero Apellido y Nombres Domicilio

33-70756828-9 SOGICA SRL CASTELLI Nro 167 CAMPANA 2804
Numero de Liquidacidn: 113186

IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS

MONTO BRUTO: 578,631.54 IMP RETENIDO: 11,572.63
28/02/2025 _
Lugar y Fecha 5 /~ DR. ROSALES BERNARDO

Presidente



Asoc. Prof. de la Salud de Campana

Dia : 28/02/25

Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 28/02/2025

| Obra Social

|024-MEDIFE ASOCIACION C1V]0004-001001]01/11/2024|3406010]
|024-MEDIFE ASOCIACION C1V]0004-001001|01/11/2024|3406020]

|079-0SFATLYF
|079-0SFATLYF
|079-0SFATLYF
|079-0SFATLYF
[082-HOSPITAL 1TALIANO
[082-HOSPITAL 1TALIANO
[082-HOSPITAL 1TALIANO
[082-HOSPITAL 1TALIANO
|094-0SVATA
|094-0SVATA

| 124-0SPECON

| 124-0SPECON

Prestador : 333333/02 SOGICA SRL

| FACT. | Fecha | N.N. | Cant | Afiliado | HONORARIOS |  GASTOS
2] | 3,293.43] 24,246.00]
2] | 3,293.43] 16,164.00]
|0003-005286]01/12/2024] 3406010] 2] | 1,616.06] 27,968.40]
| 0003-005286]01/12/2024] 3406020] 2] | 1,616.06] 18,645.60]
|0003-005286]01/01/2025] 3406010] 2] | 1,616.06] 27,968.40]
| 0003-005286]01/01/2025] 3406020 2] | 1,616.06] 18,645.60]
|0004-000993]01/12/2024]3406010] 2|UGOLINI IRMA 389941 15/11/24 |  7,905.55]  48,722.40]
|0004-000993]01/12/2024]3406010] 2| ZAFONTAS HEBE 209698 14/11/24 |  7,905.55]  48,722.40]
|0004-000993]01/12/2024] 3406020 2|UGOLINI IRMA 389941 15/11/24 |  7,905.55] 32,481.60]
|0004-000993]01/12/2024]3406020] 2| ZAFONTAS HEBE 209698 14/11/24 |  7,905.55] 32,481.60]
|0003-005212]01/12/2024] 3406010] 2|FARIAS BETIANA | 8,284.18] 83,538.00]
|0003-005212]01/12/2024] 3406020 2|FARIAS BETIANA | 8,284.18] 55,692.00]
|0003-005157]01/11/2024]3406010] 12| | 10,771.20] 32,313.84]
|0003-005157]01/11/2024]3406020] 12| | 10,771.20] 32,313.84]
Total | 82,784.06] 499,903.68]

Hoja : 1

Hora :18:50:04

| FACTURADO |

27,539.43]
19,457.43]
29,584.46]
20,261.66]
29,584.46]
20,261.66]
56,627.95]
56,627.95]
40,387.15)
40,387.15)
91,822.18]
63,976.18]
43,085.04]
43,085.04]



