
                              Liquidación Nº :104752            Fecha:27/03/2024
                              Matrícula :058798/00            Hoja Nº :        1
                              Prestador : JAIME ALEJANDRA                       
                              Nº Insc. I.B.:23-23514417 D.G.I.:23-23514417-4    

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                                 PRESTACIONES                                 │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│    OBRA SOCIAL     │FACT. │F.P. │  HONORARIOS  │    GASTOS    │  FACTURADO   │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│012/BANCO PROVINCIA-│004604│02/24│    121,652.18│              │    121,652.18│
│024/MEDIFE ASOCIACIO│000795│11/23│    125,699.92│              │    125,699.92│
│024/MEDIFE ASOCIACIO│000795│12/23│    167,513.83│              │    167,513.83│
│110/LUIS PASTEUR    │000794│01/24│    175,026.54│              │    175,026.54│
│134/SOCIEDAD ITALIAN│004648│11/23│     80,812.87│              │     80,812.87│
│169/PREVENCION SALUD│000760│09/23│     72,327.22│              │     72,327.22│
│180/SALUD PROFESIONA│004597│12/23│  1,243,616.95│              │  1,243,616.95│
│338/OBRA SOCIAL UNIO│000791│01/24│     41,953.77│              │     41,953.77│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│A) Total Facturas   │ ---  │ --- │  2,028,603.28│          0.00│  2,028,603.28│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│B) Total Créditos   │ ---  │ --- │          0.00│          0.00│          0.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│110/LUIS PASTEUR    │000794│02/24│DEB  -8,664.91│              │* 1  -8,664.91│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│C) Total Débitos    │ ---  │ --- │     -8,664.91│          0.00│     -8,664.91│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Total Facturado     │ ---  │ --- │  2,019,938.37│          0.00│  2,019,938.37│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│     DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES     │    DEBITO    │   CREDITO    │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│INGRESOS BRUTOS                                 │     40,398.77│              │
│CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO                   │    100,996.92│              │
│LEY BANCARIA 25413                              │     11,660.26│              │
│GESTION EXTERNA                                 │     20,199.38│              │
│FOT. POR HONORARIOS HASTA 5                     │         50.00│              │
│RET.GASTOS ADM. ........                        │    161,595.07│              │
│DSI                                             │      3,500.00│              │
│IMPUESTO A LAS GANANCIAS                        │    511,543.68│              │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES         │    849,944.08│          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



                              Liquidación Nº :104752            Fecha:27/03/2024
                              Matrícula :058798/00            Hoja Nº :        2
                              Prestador : JAIME ALEJANDRA                       
                              Nº Insc. I.B.:23-23514417 D.G.I.:23-23514417-4    

--------------------------------------------------------------------------------
FECHA DE ENTREGA DE LIQUIDACION: LUNES A JUEVES  14.00 HS A 16.30 HS.           
                                 VIERNES         13.30 HS A 15.30 HS.           
-----------------------------------------------------------------------         

* 1 DIF DE ARANCEL                                                              

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                     Neto a Pagar           1,169,994.29                      │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Son  $   un millon ciento sesenta y nueve mil novecientos noventa y cuatro con│
│        29/Cien.                                                              │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘



ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C     IMPUESTO SOBRE LOS INGRESOS BRUTOS                      FECHA DE PROCESO 27/03/2024

DGR                                              R-122 - COMPROBANTE DE RETENCIONES                                 NRO.: 0000096385
┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│               │   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   │     00104752          27/03/2024        *******.**     │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │           FECHA                NRO. DE COMPROBANTE           NOMBRE DEL BANCO             IMPORTE RETENIDO       │
│   DATOS DEL   │                                                                                                                  │
│   DEPOSITO    │           /  /                                             PROVINCIA DE BS. AS.               40,398.77          │
│               │                                                                                                                  │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │          NUMERO ING. BRUTOS                           CUIT                    APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL   │
│               │                                                                                                                  │
│               │            23-23514417-4                         23-23514417-4                        JAIME ALEJANDRA            │
│ CONTRIBUYENTE │                                                                                                                  │
│               │              DOMICILIO                         OTRAS REFERENCIAS                     LOCALIDAD-PARTIDO           │
│               │                                                                                                                  │
│               │          JEAN JAURES 778  2                                                               CAMPANA                │
│               │                                                                                                                  │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
  OBSERVACIONES                                                                 │               DR. ROSALES BERNARDO               │
                                                                                │                    PRESIDENTE                    │
                                                                                │27/03/2024                                        │
                                                                                │ 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 2024 |
|------------------------------------------------------------------------------|
| CONTRIBUYENTE                                                                |
| Numero       Apellido y Nombres    Domicilio                                 |
| 23-23514417-4      JAIME ALEJANDRA       JEAN JAURES Nro 778   CAMPANA 2804  |
|Número de Liquidación: 104752                                                 |
|              IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS                      |
|                                                                              |
| MONTO BRUTO:   2,019,938.37          IMP RETENIDO:     511,543.68            |
|------------------------------------------------------------------------------|
|                                                                              |
|          27/03/2024                                                          |
|  ------------------------                         ----------------------     |
|      Lugar y Fecha                                   DR. ROSALES BERNARDO    |
|                                                         Presidente           |
--------------------------------------------------------------------------------



Asoc. Prof. de la Salud de Campana                                                                                            Hoja :   1
Dia : 31/03/24                                                                                                            Hora :14:45:40
                                         Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 27/03/2024                                          
                                                 Prestador : 058798/00 JAIME ALEJANDRA                                                  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|       Obra Social       |   FACT.   |  Fecha   | N.N.  | Cant |           Afiliado            | HONORARIOS |   GASTOS   | FACTURADO  |
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|012-BANCO PROVINCIA-PREST|0003-004604|01/02/2024|EB     |     1|FIGUEREDO ALFREDO              |  107,687.87|        0.00|  107,687.87|
|012-BANCO PROVINCIA-PREST|0003-004604|01/02/2024|EV     |     1|FIGUEREDO ALFREDO              |   13,964.31|        0.00|   13,964.31|
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-000795|01/11/2023|EB     |     1|BARRERA ARIEL                  |   66,654.52|        0.00|   66,654.52|
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-000795|01/11/2023|EV     |     1|BARRERA ARIEL                  |    8,645.02|        0.00|    8,645.02|
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-000795|01/11/2023|MI     |     1|BARRERA ARIEL                  |   50,400.38|        0.00|   50,400.38|
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-000795|01/12/2023|EE     |     1|GOROSITO ANDREA                |  111,865.27|        0.00|  111,865.27|
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-000795|01/12/2023|EV     |     1|GOROSITO ANDREA                |    9,539.78|        0.00|    9,539.78|
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-000795|01/12/2023|EV     |     1|NIETO CARLOS                   |    9,539.78|        0.00|    9,539.78|
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-000795|01/12/2023|MD     |     1|NIETO CARLOS                   |   36,569.00|        0.00|   36,569.00|
|110-LUIS PASTEUR         |0004-000794|01/01/2024|EB     |     1|HEINZE JONATAN                 |   97,932.66|        0.00|   97,932.66|
|110-LUIS PASTEUR         |0004-000794|01/01/2024|EV     |     1|HEINZE JONATAN                 |   12,701.65|        0.00|   12,701.65|
|110-LUIS PASTEUR         |0004-000794|01/01/2024|MF     |     1|HEINZE JONATAN                 |   64,392.23|        0.00|   64,392.23|
|134-SOCIEDAD ITALIANA    |0003-004648|01/11/2023|EB     |     1|CARBALLO ZENON                 |   60,045.43|        0.00|   60,045.43|
|134-SOCIEDAD ITALIANA    |0003-004648|01/11/2023|EV     |     1|CARBALLO ZENON                 |    7,787.81|        0.00|    7,787.81|
|134-SOCIEDAD ITALIANA    |0003-004648|01/11/2023|UD     |     1|CARBALLO ZENON                 |   12,979.63|        0.00|   12,979.63|
|169-PREVENCION SALUD S.A.|0004-000760|01/09/2023|EB     |     1|PLASTANI ISMAEL                |   40,469.19|        0.00|   40,469.19|
|169-PREVENCION SALUD S.A.|0004-000760|01/09/2023|EV     |     1|PLASTANI ISMAEL                |    5,248.86|        0.00|    5,248.86|
|169-PREVENCION SALUD S.A.|0004-000760|01/09/2023|MF     |     1|PLASTANI ISMAEL                |   26,609.17|        0.00|   26,609.17|
|180-SALUD PROFESIONAL Y T|0003-004597|01/12/2023|EF     |     1|SANCHEZ ROCIO                  |  286,147.90|        0.00|  286,147.90|
|180-SALUD PROFESIONAL Y T|0003-004597|01/12/2023|EF     |     1|OSAN CAROLINA                  |  286,147.90|        0.00|  286,147.90|
|180-SALUD PROFESIONAL Y T|0003-004597|01/12/2023|EF     |     1|CALOGEROPULOS SABRINA          |  286,147.90|        0.00|  286,147.90|
|180-SALUD PROFESIONAL Y T|0003-004597|01/12/2023|EF     |     1|SANCHEZ ROCIO                  |  286,147.90|        0.00|  286,147.90|
|180-SALUD PROFESIONAL Y T|0003-004597|01/12/2023|EV     |     1|SANCHEZ ROCIO                  |   21,216.67|        0.00|   21,216.67|
|180-SALUD PROFESIONAL Y T|0003-004597|01/12/2023|EV     |     1|OSAN CAROLINA                  |   21,216.67|        0.00|   21,216.67|
|180-SALUD PROFESIONAL Y T|0003-004597|01/12/2023|EV     |     1|CALOGEROPULOS SABRINA          |   21,216.67|        0.00|   21,216.67|
|180-SALUD PROFESIONAL Y T|0003-004597|01/12/2023|UD     |     1|OSAN CAROLINA                  |   35,375.34|        0.00|   35,375.34|
|338-OBRA SOCIAL UNION PER|0004-000791|01/01/2024|EV     |     1|QUEIPO NORBERTO                |    6,914.44|        0.00|    6,914.44|
|338-OBRA SOCIAL UNION PER|0004-000791|01/01/2024|MF     |     1|QUEIPO NORBERTO                |   35,039.33|        0.00|   35,039.33|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|                                             Total                                             |2,028,603.28|        0.00|2,028,603.28|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


