
DOSPrinter 3.6 DEMO

                              Liquidación Nº :103551            Fecha:02/01/2024
                              Matrícula :015172/00            Hoja Nº :        1
                              Prestador : IBAÑEZ ALDECOA A                      
                              Nº Insc. I.B.:20-10690379 D.G.I.:20-10690379-5    

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                                 PRESTACIONES                                 │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│    OBRA SOCIAL     │FACT. │F.P. │  HONORARIOS  │    GASTOS    │  FACTURADO   │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│016/SWISS MEDICAL S.│000731│09/23│     16,535.09│     18,197.07│     34,732.16│
│016/SWISS MEDICAL S.│000731│10/23│     12,000.00│              │     12,000.00│
│237/SWISS MEDICAL S.│000732│09/23│     52,161.22│     24,848.21│     77,009.43│
│237/SWISS MEDICAL S.│000732│10/23│     49,867.18│     27,405.00│     77,272.18│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│A) Total Facturas   │ ---  │ --- │    130,563.49│     70,450.28│    201,013.77│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│B) Total Créditos   │ ---  │ --- │          0.00│          0.00│          0.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│C) Total Débitos    │ ---  │ --- │          0.00│          0.00│          0.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Total Facturado     │ ---  │ --- │    130,563.49│     70,450.28│    201,013.77│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│     DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES     │    DEBITO    │   CREDITO    │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│INGRESOS BRUTOS                                 │      1,407.10│              │
│CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO                   │      6,528.17│              │
│CUOTA SOCIO ...                                 │      6,030.41│              │
│LEY BANCARIA 25413                              │      1,097.02│              │
│OTROS BANCOS                                    │        100.00│              │
│GESTION EXTERNA                                 │      2,010.14│              │
│FOT. POR HONORARIOS HASTA 5                     │         50.00│              │
│IMPUESTO A LAS GANANCIAS                        │      2,050.69│              │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES         │     19,273.53│          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.           
-----------------------------------------------------------------------         

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                     Neto a Pagar             181,740.24                      │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Son  $  ciento ochenta y un mil setecientos cuarenta  con 24/Cien.            │
│                                                                              │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘

http://www.dosprinter.net


ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C     IMPUESTO SOBRE LOS INGRESOS BRUTOS                      FECHA DE PROCESO 02/01/2024

DGR                                              R-122 - COMPROBANTE DE RETENCIONES                                 NRO.: 0000095836
┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│               │   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   │     00103551          02/01/2024        201,013.77     │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │           FECHA                NRO. DE COMPROBANTE           NOMBRE DEL BANCO             IMPORTE RETENIDO       │
│   DATOS DEL   │                                                                                                                  │
│   DEPOSITO    │         02/01/2023                                         PROVINCIA DE BS. AS.                1,407.10          │
│               │                                                                                                                  │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │          NUMERO ING. BRUTOS                           CUIT                    APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL   │
│               │                                                                                                                  │
│               │            20-10690379-5                         20-10690379-5                        IBAÑEZ ALDECOA A           │
│ CONTRIBUYENTE │                                                                                                                  │
│               │              DOMICILIO                         OTRAS REFERENCIAS                     LOCALIDAD-PARTIDO           │
│               │                                                                                                                  │
│               │       CAPILLA DEL SEÑOR 722                                                               CAMPANA                │
│               │                                                                                                                  │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
  OBSERVACIONES                                                                 │               DR. ROSALES BERNARDO               │
                                                                                │                    PRESIDENTE                    │
                                                                                │02/01/2024                                        │
                                                                                │ FECHA   ASOC. DE PROF. DE LA SALUD               │
                                                                                └──────────────────────────────────────────────────┘



--------------------------------------------------------------------------------
|       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 : 1er Cuatrim de 2024 |
|------------------------------------------------------------------------------|
| CONTRIBUYENTE                                                                |
| Numero       Apellido y Nombres    Domicilio                                 |
| 20-10690379-5      IBAÑEZ ALDECOA A      CAPILLA DEL SEÑOR Nro 722   CAMPANA |
|Número de Liquidación: 103551                                                 |
|              IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS                      |
|                                                                              |
| MONTO BRUTO:     201,013.77          IMP RETENIDO:       2,050.69            |
|------------------------------------------------------------------------------|
|                                                                              |
|          02/01/2024                                                          |
|  ------------------------                         ----------------------     |
|      Lugar y Fecha                                   DR. ROSALES BERNARDO    |
|                                                         Presidente           |
--------------------------------------------------------------------------------



Asoc. Prof. de la Salud de Campana                                                                                            Hoja :   1
Dia : 30/01/24                                                                                                            Hora :12:10:08
                                         Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 02/01/2024                                          
                                                 Prestador : 015172/00 IBAÑEZ ALDECOA A                                                 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|       Obra Social       |   FACT.   |  Fecha   | N.N.  | Cant |           Afiliado            | HONORARIOS |   GASTOS   | FACTURADO  |
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|016-SWISS MEDICAL S.A.   |0004-000731|01/09/2023|3601023|     1|                               |    6,065.69|   18,197.07|   24,262.76|
|016-SWISS MEDICAL S.A.   |0004-000731|01/09/2023|4201010|     3|                               |   10,469.40|        0.00|   10,469.40|
|016-SWISS MEDICAL S.A.   |0004-000731|01/10/2023|4201010|     3|                               |   12,000.00|        0.00|   12,000.00|
|237-SWISS MEDICAL S.A.   |0004-000732|01/09/2023|1007090|     1|FERNANDEZ LEONARDO             |    8,180.70|        0.00|    8,180.70|
|237-SWISS MEDICAL S.A.   |0004-000732|01/09/2023|1301040|     3|SCLAVI MAURICIO                |   17,793.02|   12,877.65|   30,670.67|
|237-SWISS MEDICAL S.A.   |0004-000732|01/09/2023|1801140|     2|                               |    4,891.32|    5,450.88|   10,342.20|
|237-SWISS MEDICAL S.A.   |0004-000732|01/09/2023|1801160|     2|                               |    7,336.98|    6,519.68|   13,856.66|
|237-SWISS MEDICAL S.A.   |0004-000732|01/09/2023|4201010|     4|                               |   13,959.20|        0.00|   13,959.20|
|237-SWISS MEDICAL S.A.   |0004-000732|01/10/2023|1301040|     6|GUERRERO HUMBERTO              |   37,867.18|   27,405.00|   65,272.18|
|237-SWISS MEDICAL S.A.   |0004-000732|01/10/2023|4201010|     3|                               |   12,000.00|        0.00|   12,000.00|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|                                             Total                                             |  130,563.49|   70,450.28|  201,013.77|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


