RPN Liquidacién N° :102883 Fecha:30/11/2023

DE LA SALUD DE CAMPANA Matricula :551525/00 Hoja Ne : 1
cAsTEW xeégem{;:;:_s%;?:w@aose Prestador - DE BONY BARBARA
" N° Insc. 1.B.:27-24746030 D.G.I.:27-24746030-1
PRESTACIONES
OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS | FACTURADO
038/0.S.UNION PERSON|000716|09/23 3,533.40 3,533.40
134/SOCIEDAD 1TALIAN|004425(09/23 2,500.00 2,500.00
169/PREVENCION SALUD [000634 (04/23 6,159.84 6,159.84
169/PREVENCION SALUD [000668 [05/23 3,211.74 3,211.74
169/PREVENCION SALUD [000668 [06/23 3,580.12 3,580.12
169/PREVENCION SALUD|000701(07/23 3,580.12 3,580.12
428/ASOCIACION MUTUA|004354|08/23 3,401.06 3,401.06
A) Total Facturas | --- | --- | 25,966.28 | 0.00| 25,966.28
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
169/PREVENCION SALUD |000634|04/23|ADE -5,543.86|ADE | -5,543.86
C) Total Débitos | -—— | -—- | -5,543.86 | 0.00]| -5,543.86
Total Facturado | —— | —— | 20,422.42| 0.00| 20,422 .42
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO |  CREDITO

INGRESOS BRUTOS 357.39
CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO 1,021.12
LEY BANCARIA 25413 105.69
RET.GASTOS ADM. ....... 1,429.57
DSI 1,162.00
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 4,075.77| 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 16,346.65

Son $ dieciseis mil trescientos cuarenta y seis con 65/Cien.




ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C IMPUESTO SOBRE LOS INGRESOS BRUTOS FECHA DE PROCESO 30/11/2023

DGR R-122 - COMPROBANTE DE RETENCIONES NRO.: 0000095588
NUMERO AP. Y NOMBRE O RAZON SOCIAL N® LIQUIDACION FECHA IMPORTE
AGENTE DE  |014-90-0001-1  ASOC. PROF. DE LA SALUD C| DATOS DE LA
RETENCION  |30-65576850-1 OPERACION 00102883 30/11/2023 20,422.42
FECHA NRO. DE COMPROBANTE NOMBRE DEL BANCO IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / PROVINCIA DE BS. AS. 357.39
NUMERQ ING. BRUTOS cuIT APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
27-24746030-1 27-24746030-1 DE BONY BARBARA
CONTRIBUYENTE
DOMICILIO OTRAS REFERENCIAS LOCAL IDAD-PARTIDO
LOS LAGARTOSCC-FR10 8

OBSERVACIONES DR. ROSALES BERNARDO
p iy%gﬂ??é >

30/11/2023
FECHA  ASOC. DE/ROF. DEAA SALUD




Asoc. Prof. de la Salud de Campana
Dia : 14/01/24

Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 30/11/2023

Prestador : 551525/00 DE BONY BARBARA

| Obra Social | FACT. | Fecha | N.N. | Cant |

[038-0.S.UNION PERSONAL DE]0004-000716]01/09/2023]4201010]
|134-SOCIEDAD ITALIANA  |0003-004425|01/09/2023|4201010]
|169-PREVENCION SALUD S.A.0004-000634]01/04/2023]4201010]
|169-PREVENCION SALUD S.A.0004-000634]01/04/2023]4201010]
|169-PREVENCION SALUD S.A.0004-000668|01/05/2023]4201010]
|169-PREVENCION SALUD S.A.0004-000668|01/06/2023]4201010]
|169-PREVENCION SALUD S.A.]0004-000701|01/07/2023]4201010]
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN]0003-004354]01/08/2023|4201010]

| Total

Afiliado

| HONORARIOS |

3,533.40|
2,500.00|
3,079.92
3,079.92
3,211.74|
3,580.12]
3,580.12]
3,401.06|

25,966.28]

Hoja : 1
Hora :14:32:56

GASTOS | FACTURADO |
0.00]  3,533.40|
0.00]  2,500.00]
0.00]  3,079.92|
0.00]  3,079.92|
0.00]  3,211.74|
0.00]  3,580.12]
0.00]  3,580.12]
0.00]  3,401.06]



