ASOCIACION PROFESIONALES Liquidaciéon N° :-104021 Fecha:31/01/2024

DE LA SALUD DE CAMPANA Matricula :555555/05 Hoja Ne : 1
casTeIE e oates) ey azose Prestador : INSTITUTO DE LA MUJER CENTRO MEDICO SH
" N° Insc. 1.B.:30-70769887 D.G.l.:30-70769887-6
PRESTACIONES
OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS | FACTURADO
038/0.S.UNION PERSON|000756|11/23 36,567.81 1,280.52 37,848.33
073/ASOC.DEL PERS.SU|004453|10/23 12,769.20 12,769.20
073/ASOC.DEL PERS.SU|004453|11/23 14,058.88 14,058.88
163/COBERTURA INT.DE|004505 (12/23 3,597.00 3,597.00
164/COBERT INT DE ME|004504(11/23 6,540.00 6,540.00
223/0SDIPP 000746 (10/23 6,500.00 6,500.00
223/0SDIPP 000746 (11/23 13,696.15 611.28 14,307.43
223/0SDIPP 000766 11/23 14,313.00 14,313.00
223/0SDIPP 000766 12/23 7,914.37 7,914.37
338/0BRA SOCIAL UNI10|000755|11/23 3,700.08 3,700.08
431/SCIS 004395 |08/23 1,835.23 1,835.23
A) Total Facturas | --- | --- | 121,491.72| 1,891.80| 123,383.52
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
073/ASOC.DEL PERS.SU|004453|10/23|DEB -536.66 | | -536.66
C) Total Débitos | —— | —— | -536.66 | 0.00| -536.66
Total Facturado | —— | —— | 120,955.06 | 1,891.80| 122,846.86
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO |  CREDITO
RET_.GASTOS ADMINISTRAT. ..... 6,142.34
LEY BANCARIA 25413 607.46
DS1 1,162.00
MATRICULA ANUAL + SIAS 14,347.20
IMPUESTO A LAS GANANCIAS 1,113.54
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 23,372.54| 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

Continua en la proxima hoja


http://www.dosprinter.net

Liquidacion N°@ :-104021 Fecha:31/01/2024

e Matricula :555555/05 Hoja N© - 2
CASToI2. T 02 s Prestador : INSTITUTO DE LA MUJER CENTRO MEDICO SH

(2804) CAMPANA-ES. AS.

N° Insc. 1.B.:30-70769887 D.G.1.:30-70769887-6

FECHA DE ENTREGA DE LIQUIDACION: LUNES A JUEVES 14.00 HS A 16. .
VIERNES 13.30 HS A 15.30 HS.

Neto a Pagar 99,474.32

Son $ noventa y nueve mil cuatrocientos setenta y cuatro con 32/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 2024

CONTRIBUYENTE
Numero Apellido y Nombres Domicilio
30-70769887-6 INSTITUTO DE LA MU MORENO Nro 412  CAMPANA 2804
Nimero de Liquidacién: 104021
IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS

MONTO BRUTO: 122,846.86 IMP RETENIDO: 1,113.54
31/01/2024 I
________________________ /ﬂ_ e
Lugar y Fecha DR. ROSALES BERNARDO

Presidente



Asoc. Prof. de la Salud de Campana
Dia : 02/02/24
Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 31/01/2024
Prestador : 555555/05 INSTITUTO DE LA MUJER CENTRO MEDICO SH

| Obra Social | FACT. | Fecha | N.N. | Cant | Afiliado | HONORARIOS |
|038-0.S.UNION PERSONAL DE]0004-000756]01/11/2023]2201010] 1 | 492.03]
|038-0.S.UNION PERSONAL DE]0004-000756]01/11/2023]4201010] 9 | 36,075.78]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE ]0003-004453]01/10/2023]4201010] 1]00237290111 26/10/23 | 6,384.60]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE ]0003-004453]01/10/2023]4201010] 1]00244010013 26/10/23 | 6,384.60]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE ]0003-004453]01/11/2023]4201010] 1]00223490018 02/11/23 | 7,029.44]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE ]0003-004453]01/11/2023]4201010] 1]00134130211 08/11/23 | 7,029.44]
| 163-COBERTURA INT.DE MED. |0003-004505]01/12/2023]4201010] 1 | 3,597.00]
| 164-COBERT INT DE MED ASI]0003-004504]01/11/2023]4201010] 2] |  6,540.00]
|223-0SDIPP |0004-000746]01/10/2023]4201010] 1 |  6,500.00]
|223-0SDIPP |0004-000746]01/11/2023]2201010] 1|QUERRIA MARIA | 696.15]
|223-0SDIPP |0004-000746]01/11/2023]4201010] 2] | 13,000.00]
|223-0SDIPP |0004-000766]01/11/2023]4201010] 2] | 14,313.00]
|223-0SDIPP |0004-000766]01/12/2023]4201010] 1 | 7,914.37|
|338-0BRA SOCIAL UNION PER]0004-000755]01/11/2023]4201010] 1 | 3,700.08]
|431-SCIS |0003-004395]01/08/2023] 1102110] 1|MATIAS MARIA | 1,835.23]
| Total | 121,491.72|

Hoja : 1

Hora :15:54:56

GASTOS | FACTURADO |
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