ASOCIACION PROFESIONALES Liquidacion N° :104214 Fecha:29/02/2024

DE LA SALUD DE CAMPANA Matricula :036180/06 Hoja Ne : 1
CASTELL 12 - TELEFAX: (03455) 42752//424096 Prestador : MACHADO ROBERTO OSCAR
(2804) CAMPANA - ES. AS.
: N° Insc. 1.B.:20-12221213 D.G.1.:20-12221213-1
PRESTACIONES
OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS | FACTURADO
071/0.S.D.E PERGAMIN|904406|12/23 157,450.29 157,450.29
071/0.S.D.E PERGAMIN|904406 |01/24 299,839.19 299,839.19
A) Total Facturas | --- | --- | 457,289.48 | 0.00| 457,289.48
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
C) Total Débitos | —— | —— | 0.00| 0.00| 0.00
Total Facturado | —— | —— | 457,289.48 | 0.00| 457,289.48
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO |  CREDITO
INGRESOS BRUTOS 9,145.79
CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO 22,864 .47
LEY BANCARIA 25413 1,453.58
OTROS BANCOS 100.00
GESTION EXTERNA 4,572 .89
RET_.GASTOS ADM. _....... 36,583.16
IMPUESTO A LAS GANANCIAS 141,759.74
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 216,479.63| 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

Neto a Pagar 240,809.85

Son $ doscientos cuarenta mil ochocientos nueve con 85/Cien.




ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C IMPUESTO SOBRE LOS INGRESOS BRUTOS FECHA DE PROCESO 29/02/2024

DGR R-122 - COMPROBANTE DE RETENCIONES NRO.: 0000096232
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 00104214 29/02/2024 457,289.48
FECHA NRO. DE COMPROBANTE NOMBRE DEL BANCO IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / PROVINCIA DE BS. AS. 9,145.79
NUMERQ ING. BRUTOS cuIT APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
20-12221213-1 20-12221213-1 MACHADO ROBERTO OSCAR
CONTRIBUYENTE
DOMICILIO OTRAS REFERENCIAS LOCAL IDAD-PARTIDO
LAPRIDA 668 CAMPANA

OBSERVACIONES DR. ROSALES BERNARDO
p iy%gﬂ??é >

29/02/2024
FECHA  ASOC. DE/ROF. DEAA 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 : ler Cuatrim de 2024

CONTRIBUYENTE
Numero Apellido y Nombres Domicilio

20-12221213-1 MACHADO ROBERTO 0S LAPRIDA Nro 668 CAMPANA 2804
Numero de Liquidacidon: 104214

IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS

MONTO BRUTO: 457,289.48 IMP RETENIDO: 141,759.74
29/02/2024 %240
________________________ /ﬂ_ e
Lugar y Fecha DR. ROSALES BERNARDO




Asoc. Prof. de la Salud de Campana
Dia : 26/03/24

Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 29/02/2024

Prestador :

| Obra Social | FACT. | Fecha | N.N.

[071-0.S.D.E PERGAMINO PLA]0000-904406]26/12/2023|1600007]
[071-0.S.D.E PERGAMINO PLA]0000-904406]26/12/2023|1600007]
[071-0.S.D.E PERGAMINO PLA]0000-904406]26/12/2023|1600023]
[071-0.S.D.E PERGAMINO PLA]0000-904406]26/12/2023|1600023]
[071-0.S.D.E PERGAMINO PLA]0000-904406]26/12/2023|1600024]
[071-0.S.D.E PERGAMINO PLA]0000-904406]09/01/2024|1600007]
[071-0.S.D.E PERGAMINO PLA]0000-90440609/01/2024|1600023]
[071-0.S.D.E PERGAMINO PLA]0000-904406]16/01/2024|1600007]
[071-0.S.D.E PERGAMINO PLA]0000-904406]16/01/2024|1600007]
[071-0.S.D.E PERGAMINO PLA]0000-904406]16/01/2024|1600023]
[071-0.S.D.E PERGAMINO PLA]0000-904406]16/01/2024|1600023]

| Total

036180/06 MACHADO ROBERTO OSCAR

Afiliado

| HONORARIOS |

1161265043903 BARBARA LUCRECIA UM|
1161619111001 JULIETA GRACIELA BO|
1161265043903 BARBARA LUCRECIA UM|
1161619111001 JULIETA GRACIELA BO|
1161265043903 BARBARA LUCRECIA UM|
1162438627802 CAROLINA SOLEDAD BA|
1162438627802 CAROLINA SOLEDAD BA|
1161591789402 MARISOL FRANCINETTI|
1163066654601 NAZARENA MILAGROS R|
1161591789402 MARISOL FRANCINETTI|
1163066654601 NAZARENA MILAGROS R|

63,590.65]
63,590.65]

8,261.54]

8,261.54]
13,745.91]
82,667.85]
10,740.00]
91,347.97
91,347.97
11,867.70]
11,867.70]

457,289.48)

Hoja : 1

Hora :14:30:57

| FACTURADO |

GASTOS

0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|

63,590.65]
63,590.65]

8,261.54]

8,261.54]
13,745.91]
82,667.85]
10,740.00]
91,347.97
91,347.97
11,867.70]
11,867.70]



