
                              Liquidación Nº :112314            Fecha:31/01/2025
                              Matrícula :551624/00            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-│005132│11/24│     11,395.74│              │     11,395.74│
│012/BANCO PROVINCIA-│005190│12/24│     12,000.00│              │     12,000.00│
│024/MEDIFE ASOCIACIO│000987│10/24│    105,482.64│              │    105,482.64│
│024/MEDIFE ASOCIACIO│000987│11/24│     13,185.33│              │     13,185.33│
│038/O.S.UNION PERSON│000967│10/24│     65,000.00│              │     65,000.00│
│038/O.S.UNION PERSON│000981│11/24│     14,300.00│              │     14,300.00│
│085/MEDICUS         │000986│10/24│     14,798.78│              │     14,798.78│
│094/OSMATA          │005162│11/24│     19,459.44│              │     19,459.44│
│097/O.S.P.E.D. Y C. │005095│09/24│     23,913.77│              │     23,913.77│
│124/OSPECON         │005105│09/24│     40,000.00│              │     40,000.00│
│124/OSPECON         │005105│10/24│     21,800.00│              │     21,800.00│
│134/SOCIEDAD ITALIAN│005183│11/24│     11,254.00│              │     11,254.00│
│163/COBERTURA INT.DE│005195│12/24│     11,000.00│              │     11,000.00│
│169/PREVENCION SALUD│000965│10/24│     25,748.80│              │     25,748.80│
│180/SALUD PROFESIONA│005177│11/24│     26,807.00│              │     26,807.00│
│223/OSDIPP          │000978│10/24│     21,875.21│              │     21,875.21│
│298/DASUTEN         │005102│09/24│     12,126.40│              │     12,126.40│
│298/DASUTEN         │005102│10/24│     14,300.00│              │     14,300.00│
│300/COBERT. INT DE M│005197│12/24│     14,728.06│              │     14,728.06│
│338/OBRA SOCIAL UNIO│000984│10/24│     13,000.00│              │     13,000.00│
│428/ASOCIACION MUTUA│005170│10/24│     56,681.10│              │     56,681.10│
│428/ASOCIACION MUTUA│005170│11/24│     19,366.04│              │     19,366.04│
│431/SCIS            │005118│10/24│     25,000.00│              │     25,000.00│
│529/SANCOR SALUD PLA│005169│10/24│     15,114.95│              │     15,114.95│
│709/CLINICA DELTA S.│005188│11/24│     21,600.00│              │     21,600.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│A) Total Facturas   │ ---  │ --- │    629,937.26│          0.00│    629,937.26│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│B) Total Créditos   │ ---  │ --- │          0.00│          0.00│          0.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│124/OSPECON         │005105│09/24│D    -1,229.82│              │     -1,229.82│
│097/O.S.P.E.D. Y C. │005095│11/24│D    -4,398.28│              │* 1  -4,398.28│
│012/BANCO PROVINCIA-│005190│12/24│D      -376.03│              │* 2    -376.03│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│C) Total Débitos    │ ---  │ --- │     -6,004.13│          0.00│     -6,004.13│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Total Facturado     │ ---  │ --- │    623,933.13│          0.00│    623,933.13│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│     DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES     │    DEBITO    │   CREDITO    │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘



                              Liquidación Nº :112314            Fecha:31/01/2025
                              Matrícula :551624/00            Hoja Nº :        2
                              Prestador : SOTELO JOSE CARLOS                    
                              Nº Insc. I.B.:20-31452298 D.G.I.:20-31452298-3    

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│   DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES   │     DEBITO     │    CREDITO     │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO                   │     31,196.66│              │
│LEY BANCARIA 25413                              │      4,487.29│              │
│OTROS BANCOS                                    │      1,000.00│              │
│RET.GASTOS ADM. ......                          │     37,435.99│              │
│DSI                                             │      4,500.00│              │
│GASTOS PAPELERIA                                │      2,000.00│              │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES         │     80,619.94│          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.           
-----------------------------------------------------------------------         

* 1 COSEGURO                                                                    
* 2 DIF DE ARANCEL                                                              

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                     Neto a Pagar             543,313.19                      │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Son  $  quinientos cuarenta y tres mil trescientos trece  con 19/Cien.        │
│                                                                              │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘



ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C     CAJE DE PREVISION Y SEGURO MEDICO                       FECHA DE PROCESO 31/01/2025

C.P.S.M.                                             COMPROBANTE DE RETENCIONES                                         NRO.: 112314
┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│               │   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   │     00112314          31/01/2025        623,933.13     │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │           FECHA                NRO. DE COMPROBANTE                                        IMPORTE RETENIDO       │
│   DATOS DEL   │                                                                                                                  │
│   DEPOSITO    │           /  /                       00112314                                                 31,196.66          │
│               │                                                                                                                  │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │              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                    │
                                                                                │31/01/2025                                        │
                                                                                │ FECHA   ASOC. DE PROF. DE LA SALUD               │
                                                                                └──────────────────────────────────────────────────┘



Asoc. Prof. de la Salud de Campana                                                                                            Hoja :   1
Dia : 06/02/25                                                                                                            Hora :13:09:43
                                         Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 31/01/2025                                          
                                                Prestador : 551624/00 SOTELO JOSE CARLOS                                                
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|       Obra Social       |   FACT.   |  Fecha   | N.N.  | Cant |           Afiliado            | HONORARIOS |   GASTOS   | FACTURADO  |
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|012-BANCO PROVINCIA-PREST|0003-005132|01/11/2024|4201010|     1|                               |   11,395.74|        0.00|   11,395.74|
|012-BANCO PROVINCIA-PREST|0003-005190|01/12/2024|4201010|     1|                               |   12,000.00|        0.00|   12,000.00|
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-000987|01/10/2024|4250160|     8|                               |  105,482.64|        0.00|  105,482.64|
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-000987|01/11/2024|4250160|     1|                               |   13,185.33|        0.00|   13,185.33|
|038-O.S.UNION PERSONAL DE|0004-000967|01/10/2024|4201010|     5|                               |   65,000.00|        0.00|   65,000.00|
|038-O.S.UNION PERSONAL DE|0004-000981|01/11/2024|4201010|     1|                               |   14,300.00|        0.00|   14,300.00|
|085-MEDICUS              |0004-000986|01/10/2024|4201010|     1|                               |   14,798.78|        0.00|   14,798.78|
|094-OSMATA               |0003-005162|01/11/2024|4201010|     1|                               |   19,459.44|        0.00|   19,459.44|
|097-O.S.P.E.D. Y C.      |0003-005095|01/09/2024|4201010|     1|                               |    6,637.93|        0.00|    6,637.93|
|097-O.S.P.E.D. Y C.      |0003-005095|01/09/2024|4250140|     2|                               |   17,275.84|        0.00|   17,275.84|
|124-OSPECON              |0003-005105|01/09/2024|4201010|     4|                               |   40,000.00|        0.00|   40,000.00|
|124-OSPECON              |0003-005105|01/10/2024|4201010|     2|                               |   21,800.00|        0.00|   21,800.00|
|134-SOCIEDAD ITALIANA    |0003-005183|01/11/2024|4201010|     2|                               |   11,254.00|        0.00|   11,254.00|
|163-COBERTURA INT.DE MED.|0003-005195|01/12/2024|4201010|     1|                               |   11,000.00|        0.00|   11,000.00|
|169-PREVENCION SALUD S.A.|0004-000965|01/10/2024|4201010|     1|                               |   12,874.40|        0.00|   12,874.40|
|169-PREVENCION SALUD S.A.|0004-000965|01/10/2024|4201010|     1|                               |   12,874.40|        0.00|   12,874.40|
|180-SALUD PROFESIONAL Y T|0003-005177|01/11/2024|4201010|     2|                               |   26,807.00|        0.00|   26,807.00|
|223-OSDIPP               |0004-000978|01/10/2024|4201010|     1|                               |   21,875.21|        0.00|   21,875.21|
|298-DASUTEN              |0003-005102|01/09/2024|4201010|     1|16-77249/00                    |   12,126.40|        0.00|   12,126.40|
|298-DASUTEN              |0003-005102|01/10/2024|4201010|     1|16-15886/00                    |   14,300.00|        0.00|   14,300.00|
|300-COBERT. INT DE MED AS|0003-005197|01/12/2024|4201010|     2|                               |   14,728.06|        0.00|   14,728.06|
|338-OBRA SOCIAL UNION PER|0004-000984|01/10/2024|4201010|     1|                               |   13,000.00|        0.00|   13,000.00|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-005170|01/10/2024|4201010|     3|                               |   56,681.10|        0.00|   56,681.10|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-005170|01/11/2024|4201010|     1|                               |   19,366.04|        0.00|   19,366.04|
|431-SCIS                 |0003-005118|01/10/2024|4201010|     2|                               |   25,000.00|        0.00|   25,000.00|
|529-SANCOR SALUD PLAN S70|0003-005169|01/10/2024|4201010|     1|                               |   15,114.95|        0.00|   15,114.95|
|709-CLINICA DELTA S.A. RE|0003-005188|01/11/2024|4201010|     2|                               |   21,600.00|        0.00|   21,600.00|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|                                             Total                                             |  629,937.26|        0.00|  629,937.26|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


