
DOSPrinter 3.6 DEMO

                              Liquidación Nº :115158            Fecha:30/05/2025
                              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 PERSON│001062│01/25│     81,622.37│    244,867.12│    326,489.49│
│073/ASOC.DEL PERS.SU│005326│01/25│    141,312.00│              │    141,312.00│
│073/ASOC.DEL PERS.SU│005326│02/25│     94,208.00│              │     94,208.00│
│178/AUSTRAL SALUD   │005437│02/25│     40,286.42│              │     40,286.42│
│178/AUSTRAL SALUD   │005437│04/25│     20,864.63│              │     20,864.63│
│180/SALUD PROFESIONA│005427│02/25│     66,940.00│              │     66,940.00│
│223/OSDIPP          │001050│02/25│     52,785.00│              │     52,785.00│
│338/OBRA SOCIAL UNIO│001061│02/25│     32,640.00│              │     32,640.00│
│709/CLINICA DELTA S.│005421│02/25│     21,600.00│              │     21,600.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│A) Total Facturas   │ ---  │ --- │    552,258.42│    244,867.12│    797,125.54│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│B) Total Créditos   │ ---  │ --- │          0.00│          0.00│          0.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│709/CLINICA DELTA S.│005421│04/25│D   -10,800.00│              │* 1 -10,800.00│
│073/ASOC.DEL PERS.SU│005326│01/25│D    -4,710.40│              │     -4,710.40│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│C) Total Débitos    │ ---  │ --- │    -15,510.40│          0.00│    -15,510.40│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Total Facturado     │ ---  │ --- │    536,748.02│    244,867.12│    781,615.14│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│     DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES     │    DEBITO    │   CREDITO    │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│INGRESOS BRUTOS                                 │     15,632.30│              │
│CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO                   │     26,837.40│              │
│RET.GASTOS ADMINISTRAT. .....                   │     39,080.76│              │
│LEY BANCARIA 25413                              │      3,569.03│              │
│DSI                                             │      4,500.00│              │
│GASTOS PAPELERIA                                │      2,000.00│              │
│IMPUESTO A LAS GANANCIAS                        │    103,226.09│              │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES         │    194,845.58│          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                                                      
Continua en la próxima hoja

http://www.dosprinter.net


                              Liquidación Nº :115158            Fecha:30/05/2025
                              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.           
-----------------------------------------------------------------------         

* 1 AF. FUERA DE CAPITA/REFACTURADO                                             

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                     Neto a Pagar             586,769.56                      │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Son  $  quinientos ochenta y seis mil setecientos sesenta y nueve con 56/Cien.│
│                                                                              │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘



ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C     IMPUESTO SOBRE LOS INGRESOS BRUTOS                      FECHA DE PROCESO 30/05/2025

DGR                                              R-122 - COMPROBANTE DE RETENCIONES                                 NRO.: 0000099360
┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│               │   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   │     00115158          30/05/2025        781,615.14     │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │           FECHA                NRO. DE COMPROBANTE           NOMBRE DEL BANCO             IMPORTE RETENIDO       │
│   DATOS DEL   │                                                                                                                  │
│   DEPOSITO    │           /  /                                             PROVINCIA DE BS. AS.               15,632.30          │
│               │                                                                                                                  │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │          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                    │
                                                                                │30/05/2025                                        │
                                                                                │ FECHA   ASOC. DE PROF. DE LA SALUD               │
                                                                                └──────────────────────────────────────────────────┘



ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C     CAJE DE PREVISION Y SEGURO MEDICO                       FECHA DE PROCESO 30/05/2025

C.P.S.M.                                             COMPROBANTE DE RETENCIONES                                         NRO.: 115158
┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│               │   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   │     00115158          30/05/2025        536,748.02     │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │           FECHA                NRO. DE COMPROBANTE                                        IMPORTE RETENIDO       │
│   DATOS DEL   │                                                                                                                  │
│   DEPOSITO    │           /  /                       00115158                                                 26,837.40          │
│               │                                                                                                                  │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │              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                    │
                                                                                │30/05/2025                                        │
                                                                                │ 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 : 2do Cuatrim de 2025 |
|------------------------------------------------------------------------------|
| CONTRIBUYENTE                                                                |
| Numero       Apellido y Nombres    Domicilio                                 |
| 23-11218489-9      MANSUR ROBERTO        DE DOMINICIS Nro 944   CAMPANA 2804 |
|Número de Liquidación: 115158                                                 |
|              IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS                      |
|                                                                              |
| MONTO BRUTO:     781,615.14          IMP RETENIDO:     103,226.09            |
|------------------------------------------------------------------------------|
|                                                                              |
|          30/05/2025                                                          |
|  ------------------------                         ----------------------     |
|      Lugar y Fecha                                   DR. ROSALES BERNARDO    |
|                                                         Presidente           |
--------------------------------------------------------------------------------



Asoc. Prof. de la Salud de Campana                                                                                            Hoja :   1
Dia : 08/07/25                                                                                                            Hora :11:14:53
                                         Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 30/05/2025                                          
                                                  Prestador : 052399/00 MANSUR ROBERTO                                                  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|       Obra Social       |   FACT.   |  Fecha   | N.N.  | Cant |           Afiliado            | HONORARIOS |   GASTOS   | FACTURADO  |
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|038-O.S.UNION PERSONAL DE|0004-001062|01/01/2025|1025002|     1|NEGRO ROSA                     |   81,622.37|  244,867.12|  326,489.49|
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-005326|01/01/2025|4201012|     1|00143360019 30/1               |   23,552.00|        0.00|   23,552.00|
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-005326|01/01/2025|4201012|     1|00412970015 28/1               |   23,552.00|        0.00|   23,552.00|
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-005326|01/01/2025|4201012|     1|00404180019 30/1               |   23,552.00|        0.00|   23,552.00|
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-005326|01/01/2025|4201012|     1|00056810111 30/1               |   23,552.00|        0.00|   23,552.00|
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-005326|01/01/2025|4201012|     1|00409010010 30/1               |   23,552.00|        0.00|   23,552.00|
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-005326|01/01/2025|4201012|     1|00414330117 31/1               |   23,552.00|        0.00|   23,552.00|
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-005326|01/02/2025|4201012|     1|00405800113 3/2                |   23,552.00|        0.00|   23,552.00|
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-005326|01/02/2025|4201012|     1|00400750014 3/2                |   23,552.00|        0.00|   23,552.00|
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-005326|01/02/2025|4201012|     1|00417920019 4/2                |   23,552.00|        0.00|   23,552.00|
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-005326|01/02/2025|4201012|     1|00405170119 3/2                |   23,552.00|        0.00|   23,552.00|
|178-AUSTRAL SALUD        |0003-005437|01/02/2025|4201012|     1|MORACVIC RUBEN 35909000 10/2   |   20,143.21|        0.00|   20,143.21|
|178-AUSTRAL SALUD        |0003-005437|01/02/2025|4201012|     1|CHIESA JOSE 31407000 20/2      |   20,143.21|        0.00|   20,143.21|
|178-AUSTRAL SALUD        |0003-005437|01/04/2025|4201012|     1|LAZZARI LUIS 03601008 3/4      |   20,864.63|        0.00|   20,864.63|
|180-SALUD PROFESIONAL Y T|0003-005427|01/02/2025|4201012|     3|                               |   50,580.00|        0.00|   50,580.00|
|180-SALUD PROFESIONAL Y T|0003-005427|01/02/2025|4201012|     1|                               |   16,360.00|        0.00|   16,360.00|
|223-OSDIPP               |0004-001050|01/02/2025|4201010|     2|                               |   52,785.00|        0.00|   52,785.00|
|338-OBRA SOCIAL UNION PER|0004-001061|01/02/2025|4201010|     2|                               |   32,640.00|        0.00|   32,640.00|
|709-CLINICA DELTA S.A. RE|0003-005421|01/02/2025|4201010|     2|                               |   21,600.00|        0.00|   21,600.00|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|                                             Total                                             |  552,258.42|  244,867.12|  797,125.54|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


