
                              Liquidación Nº :114439            Fecha:30/04/2025
                              Matrícula :052399/00            Hoja Nº :        1
                              Prestador : MANSUR ROBERTO                        
                              Nº Insc. I.B.:23-11218489 D.G.I.:23-11218489-9    

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                                 PRESTACIONES                                 │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│    OBRA SOCIAL    │FACT. │F.P. │  HONORARIOS  │    GASTOS    │   FACTURADO   │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│038/O.S.UNION PERSO│001020│12/24│    372,056.73│    162,452.10│     534,508.83│
│038/O.S.UNION PERSO│001020│01/25│     16,000.00│              │      16,000.00│
│038/O.S.UNION PERSO│001037│01/25│      9,839.02│     29,517.07│      39,356.09│
│178/AUSTRAL SALUD  │005316│12/24│     39,346.04│              │      39,346.04│
│178/AUSTRAL SALUD  │005316│02/25│     39,346.04│              │      39,346.04│
│180/SALUD PROFESION│005355│12/24│     15,770.53│              │      15,770.53│
│180/SALUD PROFESION│005355│01/25│     48,000.00│              │      48,000.00│
│338/OBRA SOCIAL UNI│001017│11/24│     11,809.23│     35,427.71│      47,236.94│
│338/OBRA SOCIAL UNI│001017│12/24│     14,586.00│              │      14,586.00│
│338/OBRA SOCIAL UNI│001041│12/24│     14,586.00│              │      14,586.00│
│338/OBRA SOCIAL UNI│001041│01/25│     32,000.00│              │      32,000.00│
│709/CLINICA DELTA S│005367│02/25│     10,800.00│              │      10,800.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│A) Total Facturas  │ ---  │ --- │    624,139.59│    227,396.88│     851,536.47│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│B) Total Créditos  │ ---  │ --- │          0.00│          0.00│           0.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│C) Total Débitos   │ ---  │ --- │          0.00│          0.00│           0.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Total Facturado    │ ---  │ --- │    624,139.59│    227,396.88│     851,536.47│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│    DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES     │    DEBITO    │    CREDITO    │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│INGRESOS BRUTOS                                │     17,030.73│               │
│CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO                  │     31,206.98│               │
│RET.GASTOS ADMINISTRAT. .....                  │     42,576.82│               │
│LEY BANCARIA 25413                             │      3,450.14│               │
│DSI                                            │      4,500.00│               │
│GASTOS PAPELERIA                               │      2,000.00│               │
│IMPUESTO A LAS GANANCIAS                       │    183,698.74│               │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES        │    284,463.41│           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      
contaduriaasocprof@gmail.com                                                    
Continua en la próxima hoja



                              Liquidación Nº :114439            Fecha:30/04/2025
                              Matrícula :052399/00            Hoja Nº :        2
                              Prestador : MANSUR ROBERTO                        
                              Nº Insc. I.B.:23-11218489 D.G.I.:23-11218489-9    

--------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------         
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             567,073.06                      │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Son  $  quinientos sesenta y siete mil setenta y tres con 6/Cien.             │
│                                                                              │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘



ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C     IMPUESTO SOBRE LOS INGRESOS BRUTOS                      FECHA DE PROCESO 30/04/2025

DGR                                              R-122 - COMPROBANTE DE RETENCIONES                                 NRO.: 0000099120
┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│               │   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   │     00114439          30/04/2025        851,536.47     │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │           FECHA                NRO. DE COMPROBANTE           NOMBRE DEL BANCO             IMPORTE RETENIDO       │
│   DATOS DEL   │                                                                                                                  │
│   DEPOSITO    │           /  /                                             PROVINCIA DE BS. AS.               17,030.73          │
│               │                                                                                                                  │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │          NUMERO ING. BRUTOS                           CUIT                    APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL   │
│               │                                                                                                                  │
│               │            23-11218489-9                         23-11218489-9                         MANSUR ROBERTO            │
│ CONTRIBUYENTE │                                                                                                                  │
│               │              DOMICILIO                         OTRAS REFERENCIAS                     LOCALIDAD-PARTIDO           │
│               │                                                                                                                  │
│               │          DE DOMINICIS 944                                                                 CAMPANA                │
│               │                                                                                                                  │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
  OBSERVACIONES                                                                 │                 DR. ROMANO PEDRO                 │
                                                                                │                    PRESIDENTE                    │
                                                                                │30/04/2025                                        │
                                                                                │ FECHA   ASOC. DE PROF. DE LA SALUD               │
                                                                                └──────────────────────────────────────────────────┘



ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C     CAJE DE PREVISION Y SEGURO MEDICO                       FECHA DE PROCESO 30/04/2025

C.P.S.M.                                             COMPROBANTE DE RETENCIONES                                         NRO.: 114439
┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│               │   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   │     00114439          30/04/2025        624,139.59     │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │           FECHA                NRO. DE COMPROBANTE                                        IMPORTE RETENIDO       │
│   DATOS DEL   │                                                                                                                  │
│   DEPOSITO    │           /  /                       00114439                                                 31,206.98          │
│               │                                                                                                                  │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │              MATRICULA                                CUIT                    APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL   │
│               │                                                                                                                  │
│               │                052399                            23-11218489-9                         MANSUR ROBERTO            │
│ CONTRIBUYENTE │                                                                                                                  │
│               │              DOMICILIO                                                               LOCALIDAD-PARTIDO           │
│               │                                                                                                                  │
│               │          DE DOMINICIS 944                                                                 CAMPANA                │
│               │                                                                                                                  │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
  OBSERVACIONES                                                                 │                 DR. ROMANO PEDRO                 │
                                                                                │                    PRESIDENTE                    │
                                                                                │30/04/2025                                        │
                                                                                │ 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 2025 |
|------------------------------------------------------------------------------|
| CONTRIBUYENTE                                                                |
| Numero       Apellido y Nombres    Domicilio                                 |
| 23-11218489-9      MANSUR ROBERTO        DE DOMINICIS Nro 944   CAMPANA 2804 |
|Número de Liquidación: 114439                                                 |
|              IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS                      |
|                                                                              |
| MONTO BRUTO:     851,536.47          IMP RETENIDO:     183,698.74            |
|------------------------------------------------------------------------------|
|                                                                              |
|          30/04/2025                                                          |
|  ------------------------                         ----------------------     |
|      Lugar y Fecha                                   DR. ROSALES BERNARDO    |
|                                                         Presidente           |
--------------------------------------------------------------------------------



Asoc. Prof. de la Salud de Campana                                                                                            Hoja :   1
Dia : 18/02/26                                                                                                            Hora :17:36:01
                                         Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 30/04/2025                                          
                                                  Prestador : 052399/00 MANSUR ROBERTO                                                  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|       Obra Social       |   FACT.   |  Fecha   | N.N.  | Cant |           Afiliado            | HONORARIOS |   GASTOS   | FACTURADO  |
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|038-O.S.UNION PERSONAL DE|0004-001020|01/12/2024|0209070|     1|MACIEL                         |   27,075.35|   81,226.05|  108,301.40|
|038-O.S.UNION PERSONAL DE|0004-001020|01/12/2024|0209070|     1|MACIEL                         |   27,075.35|   81,226.05|  108,301.40|
|038-O.S.UNION PERSONAL DE|0004-001020|01/12/2024|1025002|     1|FARINELLI                      |  317,906.03|        0.00|  317,906.03|
|038-O.S.UNION PERSONAL DE|0004-001020|01/01/2025|4201010|     1|                               |   16,000.00|        0.00|   16,000.00|
|038-O.S.UNION PERSONAL DE|0004-001037|01/01/2025|3050100|     1|                               |    9,839.02|   29,517.07|   39,356.09|
|178-AUSTRAL SALUD        |0003-005316|01/12/2024|4201012|     1|GOMEZ ROCIO 37032020 13/12/24  |   19,673.02|        0.00|   19,673.02|
|178-AUSTRAL SALUD        |0003-005316|01/12/2024|4201012|     1|MELO SATRAGO 18194020 19/12/24 |   19,673.02|        0.00|   19,673.02|
|178-AUSTRAL SALUD        |0003-005316|01/02/2025|4201012|     1|LARRAGINA PATRICIA 4109010 03/0|   19,673.02|        0.00|   19,673.02|
|178-AUSTRAL SALUD        |0003-005316|01/02/2025|4201012|     1|PEROTTI LUCIANA 23153000 24/01/|   19,673.02|        0.00|   19,673.02|
|180-SALUD PROFESIONAL Y T|0003-005355|01/12/2024|4201012|     1|                               |   15,770.53|        0.00|   15,770.53|
|180-SALUD PROFESIONAL Y T|0003-005355|01/01/2025|4201012|     3|                               |   48,000.00|        0.00|   48,000.00|
|338-OBRA SOCIAL UNION PER|0004-001017|01/11/2024|0210010|     1|                               |    5,387.62|   16,162.87|   21,550.49|
|338-OBRA SOCIAL UNION PER|0004-001017|01/11/2024|3001021|     1|                               |    3,503.84|   10,511.52|   14,015.36|
|338-OBRA SOCIAL UNION PER|0004-001017|01/11/2024|3001240|     1|                               |    2,917.77|    8,753.32|   11,671.09|
|338-OBRA SOCIAL UNION PER|0004-001017|01/12/2024|4201010|     1|                               |   14,586.00|        0.00|   14,586.00|
|338-OBRA SOCIAL UNION PER|0004-001041|01/12/2024|4201010|     1|                               |   14,586.00|        0.00|   14,586.00|
|338-OBRA SOCIAL UNION PER|0004-001041|01/01/2025|4201010|     2|                               |   32,000.00|        0.00|   32,000.00|
|709-CLINICA DELTA S.A. RE|0003-005367|01/02/2025|4201010|     1|                               |   10,800.00|        0.00|   10,800.00|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|                                             Total                                             |  624,139.59|  227,396.88|  851,536.47|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


