Liquidacion N© :102896 Fecha:30/11/2023

ASOCIACION PROFESIONALES

DE LA SALUD DE CAMPANA Matricula :552305/00 Hoja Ne : 1
CASTELU lEé;EmE:Nﬂf?gg?:EV@dﬂge Prestador : BARZOLA DARIO HERNAN
" N° Insc. 1.B.:23-29789622 D.G.I.:23-29789622-9
PRESTACIONES
OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS | FACTURADO
024/MEDIFE ASOCIACI0|000721|07/23 2,893.01 2,893.01
024/MEDIFE ASOCIACIO|000721|08/23 9,375.09 9,375.09
038/0.S.UNION PERSON|000716|09/23 24,733.80 24,733.80
073/ASOC.DEL PERS.SU|004295|08/23 7,694.10 7,694.10
163/COBERTURA INT.DE|004387 [09/23 7,073.49 7,073.49
163/COBERTURA INT.DE [00438710/23 6,000.00 6,000.00
164/COBERT INT DE ME|004386(09/23 11,789.15 11,789.15
164/COBERT INT DE ME|004386(10/23 3,000.00 3,000.00
165/0SPATCA 004313|08/23 3,732.84 3,732.84
169/PREVENCION SALUD [000634 (04/23 3,079.92 3,079.92
169/PREVENCION SALUD|000644 [04/23 3,079.92 3,079.92
180/SALUD PROFESIONA 004317 (08/23 6,651.02 6,651.02
211/0SSEG - OBRA SOC|000724|09/23 2,785.11 2,785.11
300/COBERT. INT DE M|004388|09/23 3,760.22 3,760.22
300/COBERT. INT DE M|004388|10/23 3,000.00 3,000.00
338/0BRA SOCIAL UN10|000715|09/23 3,261.60 3,261.60
428/ASOCIACION MUTUA|004354|08/23 3,401.06 3,401.06
709/RENDICION G 904256 |10/23 3,000.00 3,000.00
A) Total Facturas | --- | --- | 108,310.33| 0.00| 108,310.33
094/0SMATA |004204|06/23|ADE  2,318.99|ADE | 2,318.99
B) Total Créditos | --—- | -—- | 2,318.99| 0.00]| 2,318.99
169/PREVENCION SALUD|000634|04/23|ADE -2,771.93|ADE -2,771.93
169/PREVENCION SALUD (000644 (04/23|ADE -1,539.96 |ADE -1,539.96
073/ASOC.DEL PERS.SU|004295|10/23|DEB  -855.06 *1  -855.06
211/0SSEG - OBRA SOC|000724|10/23|DEB  -365.20 *1  -365.20
C) Total Débitos | —— | —— | -5,532.15| 0.00]| -5,532.15
Total Facturado | —— | —— | 105,097.17 | 0.00| 105,097.17
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO |  CREDITO

INGRESOS BRUTOS 3,152.92
CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO 5,254.86
LEY BANCARIA 25413 535.40




ASOCIACION PROFESIONALES

Liquidacion N© :102896 Fecha:30/11/2023

DE LA SALUD DE CAMPANA Matricula :552305/00 Hoja Ne : 2
CASTELU [Eéfmfﬁ?ggfgab’ﬁ“% Prestador : BARZOLA DARIO HERNAN
3 N® Insc. 1.B.:23-29789622 D.G.1.:23-29789622-9
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO | CREDITO
OTROS BANCOS 100.00
RET.GASTOS ADM. ....... 7,356.80
DSI 1,162.00
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 17,561.98 | 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

* 1 DIF DE ARANCEL

Neto a Pagar 87,535.19

Son $ ochenta y siete mil quinientos treinta y cinco con 19/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.: 0000095593
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 00102896 30/11/2023 105,097.17

FECHA NRO. DE COMPROBANTE NOMBRE DEL BANCO IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / PROVINCIA DE BS. AS. 3,152.92

NUMERQ ING. BRUTOS cuIT APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
23-29789622-9 23-29789622-9 BARZOLA DARIO HERNAN
CONTRIBUYENTE
DOMICILIO OTRAS REFERENCIAS LOCAL IDAD-PARTIDO
RUTA 9 CASA KM 86 35 ZARATE

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 : 08/01/24

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

Prestador : 552305/00 BARZOLA DARIO HERNAN
| Obra Social | FACT. | Fecha | N.N. | Cant | Afiliado | HONORARIOS |
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV]0004-000721]01/07/2023]4250160] 1 | 2,893.01)
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV]0004-000721]01/08/2023]4250160] 3] | 9,375.09]
|038-0.S.UNION PERSONAL DE]0004-000716]01/09/2023]4201010] 7 | 24,733.80]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE ]0003-004295]01/08/2023]4201010] 1]00212980218 17/08 | 3,847.05]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE ]0003-004295]01/08/2023]4201010] 1]00408940017 03/08 | 3,847.05]
| 163-COBERTURA INT.DE MED. ]0003-004387]01/09/2023]4201010] 1 | 2,357.83|
| 163-COBERTURA INT.DE MED. ]0003-004387]01/09/2023]4201010] 2M | 4,715.66]
| 163-COBERTURA INT.DE MED. |0003-004387]01/10/2023]4201010] 2M |  6,000.00]
| 164-COBERT INT DE MED ASI]0003-004386]01/09/2023]4201010] 5] | 11,789.15]
| 164-COBERT INT DE MED ASI]0003-004386]01/10/2023]4201010] 1 | 3,000.00]
| 165-0SPATCA |0003-004313]01/08/2023]4201010] 1 | 3,732.84]
| 169-PREVENCION SALUD S.A.]0004-000634]01/04/2023]4201010] 1 | 3,079.92)
| 169-PREVENCION SALUD S.A.]0004-000644]01/04/2023]4201010] 1 | 3,079.92)
|180-SALUD PROFESIONAL Y T]0003-004317]01/08/2023]4201010] 1 | 3,504.11]
|180-SALUD PROFESIONAL Y T]0003-004317]01/08/2023]4201010] 1 | 3,146.91]
|211-0SSEG - OBRA SOCIAL D]0004-000724]01/09/2023]4201010] 1|MUSSO CAMILA 00900062076020 10/]  2,785.11]
|300-COBERT. INT DE MED AS]0003-004388]01/09/2023]4201010] 2] | 3,760.22|
|300-COBERT. INT DE MED AS]0003-004388]01/10/2023]4201010] 1 | 3,000.00]
|338-0BRA SOCIAL UNION PER]0004-000715]01/09/2023]4201010] 1 | 3,261.60]
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN]0003-004354]01/08/2023]4201010] 1 | 3,401.06]
| 709-RENDICION G |0000-904256]01/10/2023]4201010] 1 | 3,000.00]
| Total | 108,310.33]

Hoja : 1

Hora :14:56:35

GASTOS | FACTURADO |
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