Liquidacion Ne :-103907
Matricula :093600/00

Fecha:31/01/2024

ASOCIACION PROFESIONALES -
Hoja N°@ : 1

D€ LA SALUD DE CAMPANA

CASTELLI 12 TELEFA (03458) 42752/ 424085 Prestador : ARSICH ANALIA VERONICA
o N° Insc. 1.B.:27-23363895 D.G.I.:27-23363895-7
PRESTACIONES
OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS | FACTURADO
024/MEDIFE ASOCIACIO|000749|10/23 43,200.00 43,200.00
024/MEDIFE ASOCIACIO|000749|11/23 89,662.08 89,662.08
110/LUIS PASTEUR 000752 (11/23 14,742.18 14,742.18
196/0MINT S_A_ 000728 (10/23 3,221.00 3,221.00
223/0SDIPP 000746 (10/23 19,500.00 19,500.00
223/0SDIPP 000746 (11/23 6,500.00 6,500.00
223/0SDIPP 000766 11/23 21,469.50 21,469.50
223/0SDIPP 000766 [12/23 15,828.74 15,828.74
224/GALENO ARGENTINA |000730|09/23 29,092.21 29,092.21
224/GALENO ARGENTINA|000730|10/23 57,794.10 57,794.10
428/ASOCIACION MUTUA|004486|10/23 7,361.33 4,084 .02 11,445.35
428/ASOCIACION MUTUA|004486|11/23 41,239.64 8,698.96 49,938.60
A) Total Facturas | --- | --- | 349,610.78| 12,782.98| 362,393.76
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
428/ASOCIACION MUTUA|004486|12/23|DEB -11,598.60 | |* 1 -11,598.60
C) Total Débitos | -—— | -—- | -11,598.60 | 0.00| -11,598.60
Total Facturado | -—— | -—- | 338,012.18| 12,782.98| 350,795.16
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO |  CREDITO

INGRESOS BRUTOS 7,015.90

CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO 16,900.61

RET.GASTOS ADMINISTRAT. ..... 17,539.76

LEY BANCARIA 25413 1,787.72

DSI 1,162.00

IMPUESTO A LAS GANANCIAS 65,831.34

D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 110,237.33| 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

Continua en la proxima hoja




Liquidacion Ne :-103907 Fecha:31/01/2024
e o Matricula :093600/00 Hoja N°© - 2
CASTELLI 12 TELEFA (03458) 42752/ 424085 Prestador : ARSICH ANALIA VERONICA
2 Ne Insc. 1.B.:27-23363895 D.G.1.:27-23363895-7

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

* 1 ECO CADERAS X 2 AFILIADO NO CORRESPONDE A SANCOR SALUD / REFACTURADO

Neto a Pagar 240,557.83

Son $ doscientos cuarenta mil quinientos cincuenta y siete con 83/Cien.




ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C IMPUESTO SOBRE LOS INGRESOS BRUTOS FECHA DE PROCESO 31/01/2024

DGR R-122 - COMPROBANTE DE RETENCIONES NRO.: 0000095962
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 00103907 31/01/2024 350,795.16
FECHA NRO. DE COMPROBANTE NOMBRE DEL BANCO IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / PROVINCIA DE BS. AS. 7,015.90
NUMERQ ING. BRUTOS cuIT APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
27-23363895-7 27-23363895-7 ARSICH ANALIA VERONICA
CONTRIBUYENTE
DOMICILIO OTRAS REFERENCIAS LOCAL IDAD-PARTIDO

OBSERVACIONES DR. ROSALES BERNARDO
p iy%gﬂ??é >

31/01/2024
FECHA  ASOC. DE/ROF. DEAA 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 2024

CONTRIBUYENTE
Numero Apellido y Nombres Domicilio
27-23363895-7 ARSICH ANALIA VERO Nro 2804
NUmero de Liquidacién: 103907
IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS

MONTO BRUTO: 350,795.16 IMP RETENIDO: 65,831.34
31/01/2024 %240
________________________ /ﬂ_ e
Lugar y Fecha DR. ROSALES BERNARDO




Asoc. Prof. de la Salud de Campana
Dia : 02/02/24

Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 31/01/2024

Prestador :

093600/00 ARSICH ANALIA VERONICA

| Obra Social | FACT. | Fecha | N.N. | Cant | Afiliado

|024-MEDIFE ASOCIACION C1V]0004-000749]01/10/2023]4250190]
|024-MEDIFE ASOCIACION C1V]0004-000749]01/11/2023|4250190]

|110-LUIS PASTELR |0004-000752]01/11/2023]4252080|
|196-OMINT S.A. |0004-000728]01/10/2023]4201010|
|223-0SDIPP |0004-000746]01/10/2023]4201010|
|223-0SDIPP |0004-000746]01/11/2023]4201010|
|223-0SDIPP |0004-000766]01/11/2023]4201010|
|223-0SDIPP |0004-000766]01/12/2023]4201010|

|224-GALENO ARGENTINA S.A.]0004-000730]01/09/2023|4250120]
|224-GALENO ARGENTINA S.A.]0004-000730]01/10/2023|4250120]
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN]0003-004486]01/10/2023|1801640]
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN]0003-004486]01/10/2023]4201010]
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN]0003-004486]01/11/2023|1801640]
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN]0003-004486]01/11/2023]4201010]

| Total

| HONORARIOS |

9| | 43,200.00]
17] | 89,662.08]
3| | 14,742.18]
1|PEREZ ALNA 4796533003025 09/10 |  3,221.00]
3| | 19,500.00]
1 | 6,500.00]
3| | 21,469.50|
2| | 15,828.74]
7l | 29,092.21|
13| | 57,794.10|
1 | 1,361.33|
1 | 6,000.00]
2| | 2,899.64]
6| | 38,340.00]
| 349,610.78]

Hoja : 1
Hora :14:09:26

GASTOS | FACTURADO |
0.00]  43,200.00]
0.00] 89,662.08
0.00] 14,742.18|
0.00]  3,221.00|
0.00]  19,500.00|
0.00]  6,500.00]
0.00] 21,469.50|
0.00] 15,828.74|
0.00] 29,092.21|
0.00] 57,794.10|

4,084.02]  5,445.35|
0.00]  6,000.00]
8,698.96]  11,598.60]
0.00] 38,340.00|



