ASOCIACION PROFESIONALES
D€ LA SALUD DE CAMPANA

CASTELLI 12 - TELEFAM: (02489) 427521/424096
(2804) CAMPANA-ES. AS.

Liquidacion N°© :-114495
Matricula :057771/00
Prestador :

N® Insc.

Fecha:30/04/2025

Hoja N°@ :

DOMENECH MARIO NELSON

1.B.:20-27354875 D.G.1.:20-27354875-1

PRESTACIONES

OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS |  FACTURADO
038/0.S.UNION PERS0|001037|01/25 32,000.00 32,000.00
038/0.S.UNION PERS0|001038|01/25 58,025.02 58,025.02
082/HOSPITAL 1TALIA|001029|01/25 59,698.88 12,988.78 72,687.66
094/0SMATA 005336 |01/25 22,000.00 22,000.00
097/0.S.P.E.D. Y C.[005297|12/24 9,344.21 9,344.21
097/0.S.P.E.D. Y C.|005298|01/25 9,800.00 9,800.00
097/0.S.P.E.D. Y C.|005300|01/25 13,389.90 13,389.90
124/0SPECON 005291 (12/24 30,000.00 30,000.00
124/0SPECON 005291 |01/25 15,000.00 15,000.00
163/COBERTURA INT.D|005393|02/25 43,778.10 2,806.30 46,584.40
169/PREVENCION SALU[001023(01/25 173,155.15 173,155.15
180/SALUD PROFESION 005355 |01/25 14,300.00 14,300.00
338/0BRA SOCIAL UNI [001041|01/25 16,000.00 16,000.00
428/ASOCIACION MUTU|005346|01/25 90,946.61 4,459.70 95,406.31
709/CLINICA DELTA S|005367|02/25 43,200.00 43,200.00
A) Total Facturas | --- | --- | 630,637.87 | 20,254.78| 650,892.65
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
094/0SMATA 005336|03/25|D  -1,567.59 *1 -1,567.59
097/0.S.P.E.D. Y C.|005300|01/25|D -267.80 -267.80
097/0.S.P.E.D. Y C.[005297|12/24|D -180.34 -180.34
097/0.S.P.E.D. Y C.|005298|01/25|D ~196.00 -196.00
124/0SPECON 005291 |12/24|D -895.50 -895.50
C) Total Débitos | --- | --- | -3,107.23| 0.00| -3,107.23
Total Facturado | -—— | -—- | 627,530.64] 20,254.78| 647,785.42

DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO | CREDITO
INGRESOS BRUTOS 12,955.71
CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO 31,376.53
RET.GASTOS ADMINISTRAT. ..... 32,389.27
LEY BANCARIA 25413 7,331.26
GESTION EXTERNA 6,477.85
TALONARIOS ORDENES DE PRACTICA 10,000.00
DSI 4,500.00




ASOCIACION PROFESIONALES Liquidacion N© :114495 Fecha:30/04/2025

DE LA SALUD DE CAMPANA Matricula :057771/00 Hoja Ne : 2
WEL‘”Eé;EmﬁQfQQEZEV*“% Prestador - DOMENECH MARIO NELSON
3 N® Insc. 1.B.:20-27354875 D.G.1.:20-27354875-1
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO | CREDITO
GASTOS PAPELERIA 2,000.00
IMPUESTO A LAS GANANCIAS 197,044 .35
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 304,074.97 | 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
contaduriaasocprof@gmail.com

FECHA DE ENTREGA DE LIQUIDACION: LUNES A JUEVES 14.00 HS A 16.30 HS.
VIERNES 13.30 HS A 15

* 1 REFACTURADO

Neto a Pagar 343,710.45

Son $ trescientos cuarenta y tres mil setecientos diez con 45/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.: 0000099105
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 00114495 30/04/2025 647,785.42
FECHA NRO. DE COMPROBANTE NOMBRE DEL BANCO IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / PROVINCIA DE BS. AS. 12,955.71
NUMERQ ING. BRUTOS cuIT APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
20-27354875-1 20-27354875-1 DOMENECH MARIO NELSON
CONTRIBUYENTE
DOMICILIO OTRAS REFERENCIAS LOCAL IDAD-PARTIDO
LAMADRID 25 CAPILLA DEL SENOR
OBSERVACIONES DR. ROMANO PEDRO
PRESIDENTE
30/04/2025 3

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.: 114495
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 00114495 30/04/2025 627,530.64
FECHA NRO. DE COMPROBANTE IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / 00114495 31,376.53
MATRICULA cuIT APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
057771 20-27354875-1 DOMENECH MARIO NELSON
CONTRIBUYENTE
DOMICILIO LOCAL IDAD-PARTIDO
LAMADRID 25 CAPILLA DEL SENOR
OBSERVACIONES DR. ROMANO PEDRO
PRESIDENTE
30/04/2025 3

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

20-27354875-1 DOMENECH MARIO NEL LAMADRID Nro 25 CAPILLA DEL SENOR
Numero de Liquidacion: 114495

IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS

MONTO BRUTO: 647,785.42 IMP RETENIDO: 197,044 .35
3070472025 |
Lugar y Fecha 5 /~ DR. ROSALES BERNARDO

Presidente



Asoc. Prof. de la Salud de Campana

Dia : 28/04/26

Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 30/04/2025
057771/00 DOMENECH MARIO NELSON

Prestador :

| Obra Social

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

[038-0.S.UNION PERSONAL DE]0004-001037]|01/01/2025]4201010]
[038-0.S.UNION PERSONAL DE]0004-001038|01/01/2025|1210022]

[082-HOSPITAL ITALIANO
[082-HOSPITAL ITALIANO
[082-HOSPITAL ITALIANO
[082-HOSPITAL ITALIANO
|094-0SHATA
|097-0.8.P.E.D. Y C.
|097-0.8.P.E.D. Y C.
|097-0.8.P.E.D. Y C.

| 124-0SPECON

| 124-0SPECON

|0004-001029]01/01/2025] 1218010
|0004-001029]01/01/2025] 1218010
|0004-001029]01/01/2025] 4201010
|0004-001029]01/01/2025] 4201010
|0003-005336]01/01/2025] 4201010
|0003-00529701/12/2024] 4250140
|0003-005298]01/01/2025] 4250140
|0003-005300]01/01/2025] 1203030
|0003-005291]01/12/2024] 4201010
|0003-005291]01/01/2025] 4201010

|163-COBERTURA INT.DE HED. |0003-005393|01/02/2025|1218010]
|163-COBERTURA INT.DE HED. |0003-005393|01/02/2025]4201010]
|169-PREVENCION SALUD S.A.]0004-001023]01/01/2025|1270100]
|180-SALUD PROFESIONAL Y T|0003-005355|01/01/2025]4201010]
|338-0BRA SOCIAL UNION PER]0004-001041]01/01/2025]4201010]
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN]0003-00534601/01/2025|1218010]
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN]0003-00534601/01/2025]4201010]
|709-CLINICA DELTA S.A. RE]0003-005367|01/02/2025]4201010]

| HONORARIOS |

2|

1|MEDINA ESTER

1]C0ZZ0 ANGEL 389940 22/1
1]C0ZZ0 ANGEL 389940 15/1
1]C0ZZ0 ANGEL 389940 22/1
1]C0ZZ0 ANGEL 389940 15/1
1

1|FERNANDEZ SERGIO 1815072400 4/1]

1|ROLDAN YESICA 3061229300 8/1

1IMAFFIOLI DAIANA 4057838900 3/1 |

2|
1
2|
3
1|LALANNE FLORENCIA
1
1
1
4

32,000.00]
58,025.02]
11,754.0]
11,754.0]
18,095.35]
18,095.35]
22,000.00]
9,344.21]
9,800.00|
13,389.90]
30,000.00]
15,000.00]
3,608.10|
40,170.00]
173,155.15|
14,300.00]
16,000.00]
10,194.93]
80,751.68]
43,200.00]

630,637.87]

Hoja : 1

Hora :13:27:24

GASTOS | FACTURADO |

0.00|
6,494.39)
6,494.39)
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
2,806.30|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
4,459.70]
0.00|
0.00|

20,254.78]

32,000.00]
58,025.02]
18,248.48]
18,248.48]
18,095.35]
18,095.35]
22,000.00]
9,344.21]
9,800.00|
13,389.90]
30,000.00]
15,000.00]
6,414.40|
40,170.00]
173,155.15]
14,300.00]
16,000.00]
14,654.63]
80,751.68]
43,200.00]



