ASOCIACION PROFESIONALES Liquidacion N© :-114453 Fecha:30/04/2025

DE LA SALUD DE CAMPANA Matricula :054309/00 Hoja Ne : 1
CASTELU ’Eéésmfﬁf?%ﬁ?m‘m Prestador : FRACINELLI PAULO
i N° Insc. 1.B.:20-20018745 D.G.1.:20-20018745-9
PRESTACIONES
OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS | FACTURADO
085/MEDICUS 001058 |02/25 41,075.01 74,052.20 115,127.21
144/GALENO ARGENTINA[001018[12/24 727,299.10 727,299.10
224/GALENO ARGENTINA|001019|12/24 9,029.06 27,087.18 36,116.24
A) Total Facturas | --- | --- | 777,403.17 | 101,139.38| 878,542.55
B) Total Créditos | --- | --—- | 0.00| 0.00| 0.00
144/GALENO ARGENTINA|001018|02/25|D -143,309.14| |* 1 wrrrEax e
C) Total Débitos | --—- | === | -143,309.14| 0.00| -143,309.14
Total Facturado | —— | —— | 634,094 .03 | 101,139.38| 735,233.41
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO |  CREDITO

CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO 31,704.70
CUOTA SOCIO ... 22,057.00
LEY BANCARIA 25413 3,888.34
GESTION EXTERNA 7,352.33
DSI 4,500.00
GASTOS PAPELERIA 2,000.00
CAJA PREV. PAGO EN BCO. PCIA. 179,427.91
IMPUESTO A LAS GANANCIAS 212,928.70
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 463,858.98 | 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

FECHA DE ENTREGA DE LIQUIDACION: LUNES A JUEVES 14.00
VIERNES 13.30

* 1 PTE. BINES SANDRA SEGUN PQ LITOTRICIA ENDOSCOPICA

Neto a Pagar 271,374.43

Son $ doscientos setenta y un mil trescientos setenta y cuatro con 43/Cien.




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.: 114453
NUMERO AP. Y NOMBRE O RAZON SOCIAL N® LIQUIDACION FECHA IMPORTE
AGENTE DE ASOC. PROF. DE LA SALUD CAMPANA DATOS DE LA
RETENCION  |30-65576850-1 OPERACION 00114453 30/04/2025 634,094.03
FECHA NRO. DE COMPROBANTE IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / 00114453 31,704.70
MATRICULA cuIT APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
054309 20-20018745-9 FRACINELLI PAULO
CONTRIBUYENTE
DOMICILIO LOCAL IDAD-PARTIDO
RAWSON 87

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 : ler Cuatrim de 2025

CONTRIBUYENTE
Numero Apellido y Nombres Domicilio
20-20018745-9 FRACINELLI PAULO RAWSON Nro 87 2804
Numero de Liquidacidon: 114453
IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS

MONTO BRUTO: 735,233.41 IMP RETENIDO: 212,928.70
3070472025 |
Lugar y Fecha 5 /~ DR. ROSALES BERNARDO

Presidente



Asoc. Prof. de la Salud de Campana

Dia : 26/05/25

Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 30/04/2025

Prestador : 054309/00 FRACINELLI PAULO

| Obra Social

Hoja : 1
Hora :13:58:03

| FACT. | Fecha | N.N. | Cant | Afiliado

|085-MEDICUS
|085-MEDICUS
|085-MEDICUS
|085-MEDICUS
|085-MEDICUS

|0004-001058]01/02/2025] 1801140
|0004-001058]01/02/2025] 1801160
|0004-001058]01/02/2025] 1801691
|0004-001058]01/02/2025]3601074|
|0004-001058]01/02/2025] 4201010

|144-GALENO ARGENTINA S.A. |0004-001018]01/12/2024]1070100]
|144-GALENO ARGENTINA S.A. |0004-001018]01/12/2024]1070540]
[224-GALENO ARGENTINA S.A. |0004-001019]01/12/2024]3650160]

| HONORARIOS | ~ GASTOS | FACTURADO |

1
1|BINES SANDRA
1|BINES SANDRA
1

1,784.88]  7,610.73]  9,395.61]
2,677.32]  9,103.03] 11,780.35]
10,435.18]  31,305.55|  41,740.73]
8,677.63] 26,032.89] 34,710.52]

17,500.00] 0.00]  17,500.00]
89,923.72] 0.00] 89,923.72|
637,375.38) 0.00] 637,375.38

9,029.06] 27,087.18] 36,116.24|

777,403.17] 101,139.38] 878,542.55]




