
                              Liquidación Nº :111859            Fecha:30/12/2024
                              Matrícula :551624/01            Hoja Nº :        1
                              Prestador : SOTELO JOSE CARLOS                    
                              Nº Insc. I.B.:20-31452298 D.G.I.:20-31452298-3    

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                                 PRESTACIONES                                 │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│    OBRA SOCIAL     │FACT. │F.P. │  HONORARIOS  │    GASTOS    │  FACTURADO   │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│012/BANCO PROVINCIA-│005076│09/24│      8,920.91│     26,762.76│     35,683.67│
│097/O.S.P.E.D. Y C. │004996│08/24│     12,017.02│     36,051.07│     48,068.09│
│124/OSPECON         │005039│08/24│     29,566.99│     88,700.95│    118,267.94│
│124/OSPECON         │005039│09/24│      9,480.24│     28,440.72│     37,920.96│
│128/OSPESGYPE       │005057│08/24│     33,776.97│    101,330.93│    135,107.90│
│134/SOCIEDAD ITALIAN│005106│09/24│      3,715.24│     11,145.73│     14,860.97│
│169/PREVENCION SALUD│000944│09/24│     16,774.40│     50,323.19│     67,097.59│
│300/COBERT. INT DE M│005155│10/24│      6,495.97│     19,487.91│     25,983.88│
│709/CLINICA DELTA S.│005124│09/24│     26,920.40│     80,761.20│    107,681.60│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│A) Total Facturas   │ ---  │ --- │    147,668.14│    443,004.46│    590,672.60│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│B) Total Créditos   │ ---  │ --- │          0.00│          0.00│          0.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│124/OSPECON         │005039│08/24│D      -777.04│D    -2,331.12│     -3,108.16│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│C) Total Débitos    │ ---  │ --- │       -777.04│     -2,331.12│     -3,108.16│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Total Facturado     │ ---  │ --- │    146,891.10│    440,673.34│    587,564.44│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│     DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES     │    DEBITO    │   CREDITO    │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│INGRESOS BRUTOS                                 │     10,282.38│              │
│CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO                   │      7,344.56│              │
│LEY BANCARIA 25413                              │      4,513.20│              │
│RET.GASTOS ADM. ......                          │     35,253.87│              │
│GASTOS PAPELERIA                                │      2,000.00│              │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES         │     59,394.01│          0.00│
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘

FECHA DE ENTREGA DE HONORARIOS:  EL DIA 10 DE C/MES (INAMOVIBLE)                
SI COINCIDE FIN DE SEMANA O FERIADO PASA AL 1º 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.           
Continua en la próxima hoja



                              Liquidación Nº :111859            Fecha:30/12/2024
                              Matrícula :551624/01            Hoja Nº :        2
                              Prestador : SOTELO JOSE CARLOS                    
                              Nº Insc. I.B.:20-31452298 D.G.I.:20-31452298-3    

--------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------         

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                     Neto a Pagar             528,170.43                      │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Son  $  quinientos veintiocho mil ciento setenta  con 43/Cien.                │
│                                                                              │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘



ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C     IMPUESTO SOBRE LOS INGRESOS BRUTOS                      FECHA DE PROCESO 30/12/2024

DGR                                              R-122 - COMPROBANTE DE RETENCIONES                                 NRO.: 0000098327
┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│               │   NUMERO      AP. Y NOMBRE O RAZON SOCIAL│              │  Nº LIQUIDACION         FECHA             IMPORTE      │
│   AGENTE DE   │014-90-0001-1    ASOC. PROF. DE LA SALUD C│ DATOS DE LA  │                                                        │
│   RETENCION   │30-65576850-1                             │  OPERACION   │     00111859          30/12/2024        587,564.44     │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │           FECHA                NRO. DE COMPROBANTE           NOMBRE DEL BANCO             IMPORTE RETENIDO       │
│   DATOS DEL   │                                                                                                                  │
│   DEPOSITO    │           /  /                                             PROVINCIA DE BS. AS.               10,282.38          │
│               │                                                                                                                  │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │          NUMERO ING. BRUTOS                           CUIT                    APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL   │
│               │                                                                                                                  │
│               │            20-31452298-3                         20-31452298-3                       SOTELO JOSE CARLOS          │
│ CONTRIBUYENTE │                                                                                                                  │
│               │              DOMICILIO                         OTRAS REFERENCIAS                     LOCALIDAD-PARTIDO           │
│               │                                                                                                                  │
│               │           SARMIENTO 154                                                                   CAMPANA                │
│               │                                                                                                                  │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
  OBSERVACIONES                                                                 │                 DR. ROMANO PEDRO                 │
                                                                                │                    PRESIDENTE                    │
                                                                                │30/12/2024                                        │
                                                                                │ FECHA   ASOC. DE PROF. DE LA SALUD               │
                                                                                └──────────────────────────────────────────────────┘



ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C     CAJE DE PREVISION Y SEGURO MEDICO                       FECHA DE PROCESO 30/12/2024

C.P.S.M.                                             COMPROBANTE DE RETENCIONES                                         NRO.: 111859
┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│               │   NUMERO      AP. Y NOMBRE O RAZON SOCIAL│              │  Nº LIQUIDACION         FECHA             IMPORTE      │
│   AGENTE DE   │     ASOC. PROF. DE LA SALUD CAMPANA      │ DATOS DE LA  │                                                        │
│   RETENCION   │30-65576850-1                             │  OPERACION   │     00111859          30/12/2024        146,891.10     │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │           FECHA                NRO. DE COMPROBANTE                                        IMPORTE RETENIDO       │
│   DATOS DEL   │                                                                                                                  │
│   DEPOSITO    │           /  /                       00111859                                                  7,344.56          │
│               │                                                                                                                  │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │              MATRICULA                                CUIT                    APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL   │
│               │                                                                                                                  │
│               │                551624                            20-31452298-3                       SOTELO JOSE CARLOS          │
│ CONTRIBUYENTE │                                                                                                                  │
│               │              DOMICILIO                                                               LOCALIDAD-PARTIDO           │
│               │                                                                                                                  │
│               │           SARMIENTO 154                                                                   CAMPANA                │
│               │                                                                                                                  │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
  OBSERVACIONES                                                                 │                 DR. ROMANO PEDRO                 │
                                                                                │                    PRESIDENTE                    │
                                                                                │30/12/2024                                        │
                                                                                │ FECHA   ASOC. DE PROF. DE LA SALUD               │
                                                                                └──────────────────────────────────────────────────┘



Asoc. Prof. de la Salud de Campana                                                                                            Hoja :   1
Dia : 23/01/25                                                                                                            Hora :15:24:52
                                         Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 30/12/2024                                          
                                                Prestador : 551624/01 SOTELO JOSE CARLOS                                                
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|       Obra Social       |   FACT.   |  Fecha   | N.N.  | Cant |           Afiliado            | HONORARIOS |   GASTOS   | FACTURADO  |
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|012-BANCO PROVINCIA-PREST|0003-005076|01/09/2024|2001240|     1|BADIALI ROMINA VCC             |    4,460.45|   13,381.38|   17,841.83|
|012-BANCO PROVINCIA-PREST|0003-005076|01/09/2024|2001240|     1|NOGUEIRA SILVIA VCC            |    4,460.46|   13,381.38|   17,841.84|
|097-O.S.P.E.D. Y C.      |0003-004996|01/08/2024|2050450|     1|ALGAÑARAZ LUIS VEDA            |    5,511.29|   16,533.88|   22,045.17|
|097-O.S.P.E.D. Y C.      |0003-004996|01/08/2024|2050460|     1|ALGAÑARAZ LUIS VCC             |    6,505.73|   19,517.19|   26,022.92|
|124-OSPECON              |0003-005039|01/08/2024|2001220|     1|MARTINEZ RAUL VEDA X20429528   |    4,309.20|   12,927.60|   17,236.80|
|124-OSPECON              |0003-005039|01/08/2024|2001220|     1|SALARRAYAN G. VEDA X20394883   |    4,309.20|   12,927.60|   17,236.80|
|124-OSPECON              |0003-005039|01/08/2024|2001220|     1|VIDELA SANTIAGO VEDA X20430459 |    4,309.20|   12,927.60|   17,236.80|
|124-OSPECON              |0003-005039|01/08/2024|2001240|     1|MARTINEZ RAUL VCC X20429528    |    5,171.04|   15,513.12|   20,684.16|
|124-OSPECON              |0003-005039|01/08/2024|2001240|     1|VIDELA SANTIAGO VCC X20430459  |    5,171.04|   15,513.12|   20,684.16|
|124-OSPECON              |0003-005039|01/08/2024|2001350|     1|SALARRAYAN G. POLIP. X20394883 |    6,297.31|   18,891.91|   25,189.22|
|124-OSPECON              |0003-005039|01/09/2024|2001220|     1|PALACIO NANCI VEDA X20466061   |    4,309.20|   12,927.60|   17,236.80|
|124-OSPECON              |0003-005039|01/09/2024|2001240|     1|PALACIO NANCI VCC X20466061    |    5,171.04|   15,513.12|   20,684.16|
|128-OSPESGYPE            |0003-005057|01/08/2024|2001220|     1|ALVAREZ BRISA VEDA             |   14,814.46|   44,443.39|   59,257.85|
|128-OSPESGYPE            |0003-005057|01/08/2024|2001240|     1|ALVAREZ BRISA VCC              |   18,962.51|   56,887.54|   75,850.05|
|134-SOCIEDAD ITALIANA    |0003-005106|01/09/2024|2001220|     1|ECHAVE DELIA VEDA              |    3,715.24|   11,145.73|   14,860.97|
|169-PREVENCION SALUD S.A.|0004-000944|01/09/2024|2001240|     1|ACEVEDO MONICA POLIPECTOMIA COL|   16,774.40|   50,323.19|   67,097.59|
|300-COBERT. INT DE MED AS|0003-005155|01/10/2024|2001220|     1|GONZALEZ CRISTIAN VEDA         |    6,495.97|   19,487.91|   25,983.88|
|709-CLINICA DELTA S.A. RE|0003-005124|01/09/2024|2001220|     1|GODOY MARIA VEDA               |    6,911.45|   20,734.35|   27,645.80|
|709-CLINICA DELTA S.A. RE|0003-005124|01/09/2024|2001220|     1|OLIVA MIRTA VEDA               |    6,911.45|   20,734.35|   27,645.80|
|709-CLINICA DELTA S.A. RE|0003-005124|01/09/2024|2001240|     1|GODOY MARIA VCC                |    6,548.75|   19,646.25|   26,195.00|
|709-CLINICA DELTA S.A. RE|0003-005124|01/09/2024|2001240|     1|OLIVA MIRTA VCC                |    6,548.75|   19,646.25|   26,195.00|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|                                             Total                                             |  147,668.14|  443,004.46|  590,672.60|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


