
                              Liquidación Nº :103426            Fecha:29/12/2023
                              Matrícula :101024/02            Hoja Nº :        1
                              Prestador : MEDICAL CARE ESCOBAR SA               
                              Nº Insc. I.B.:30-71548939 D.G.I.:30-71548939-9    

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                                 PRESTACIONES                                 │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│    OBRA SOCIAL     │FACT. │F.P. │  HONORARIOS  │    GASTOS    │  FACTURADO   │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│038/O.S.UNION PERSON│000737│09/23│    175,876.90│     99,976.99│    275,853.89│
│082/S.ITALIANA DE BE│000705│08/23│      4,311.00│              │      4,311.00│
│094/OSMATA          │004324│07/23│      2,039.29│      6,117.77│      8,157.06│
│094/OSMATA          │004324│08/23│     47,167.62│     19,558.52│     66,726.14│
│196/OMINT S.A.      │000706│08/23│    175,470.05│     39,672.75│    215,142.80│
│255/HOSPITAL ALEMAN │004365│08/23│      8,390.40│              │      8,390.40│
│428/ASOCIACION MUTUA│004399│09/23│     57,566.69│     52,934.83│    110,501.52│
│529/SANCOR SALUD PLA│004400│09/23│      2,903.40│              │      2,903.40│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│A) Total Facturas   │ ---  │ --- │    473,725.35│    218,260.86│    691,986.21│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│B) Total Créditos   │ ---  │ --- │          0.00│          0.00│          0.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│C) Total Débitos    │ ---  │ --- │          0.00│          0.00│          0.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Total Facturado     │ ---  │ --- │    473,725.35│    218,260.86│    691,986.21│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│     DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES     │    DEBITO    │   CREDITO    │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│INGRESOS BRUTOS                                 │      4,843.90│              │
│LEY BANCARIA 25413                              │     11,738.37│              │
│RET.GASTOS ADM. .......                         │     48,439.03│              │
│IMPUESTO A LAS GANANCIAS                        │     13,839.72│              │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES         │     78,861.02│          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                                                      
-----------------------------------------------------------------------         
FECHA DE ENTREGA DE LIQUIDACION: LUNES A JUEVES  14.00 HS A 16.30 HS.           
                                 VIERNES         13.30 HS A 15.30 HS.           
-----------------------------------------------------------------------         

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                     Neto a Pagar             613,125.19                      │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Son  $  seiscientos trece  mil ciento veinticinco con 19/Cien.                │
│                                                                              │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘



ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C     IMPUESTO SOBRE LOS INGRESOS BRUTOS                      FECHA DE PROCESO 29/12/2023

DGR                                              R-122 - COMPROBANTE DE RETENCIONES                                 NRO.: 0000095725
┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│               │   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   │     00103426          29/12/2023        691,986.21     │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │           FECHA                NRO. DE COMPROBANTE           NOMBRE DEL BANCO             IMPORTE RETENIDO       │
│   DATOS DEL   │                                                                                                                  │
│   DEPOSITO    │           /  /                                             PROVINCIA DE BS. AS.                4,843.90          │
│               │                                                                                                                  │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │          NUMERO ING. BRUTOS                           CUIT                    APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL   │
│               │                                                                                                                  │
│               │            30-71548939-9                         30-71548939-9                    MEDICAL CARE ESCOBAR SA        │
│ CONTRIBUYENTE │                                                                                                                  │
│               │              DOMICILIO                         OTRAS REFERENCIAS                     LOCALIDAD-PARTIDO           │
│               │                                                                                                                  │
│               │            ALBERDI 366                                                                    ESCOBAR                │
│               │                                                                                                                  │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
  OBSERVACIONES                                                                 │               DR. ROSALES BERNARDO               │
                                                                                │                    PRESIDENTE                    │
                                                                                │29/12/2023                                        │
                                                                                │ 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 : 3er Cuatrim de 2023 |
|------------------------------------------------------------------------------|
| CONTRIBUYENTE                                                                |
| Numero       Apellido y Nombres    Domicilio                                 |
| 30-71548939-9      MEDICAL CARE ESCOB    ALBERDI Nro 366   ESCOBAR 1625      |
|Número de Liquidación: 103426                                                 |
|              IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS                      |
|                                                                              |
| MONTO BRUTO:     691,986.21          IMP RETENIDO:      13,839.72            |
|------------------------------------------------------------------------------|
|                                                                              |
|          29/12/2023                                                          |
|  ------------------------                         ----------------------     |
|      Lugar y Fecha                                   DR. ROSALES BERNARDO    |
|                                                         Presidente           |
--------------------------------------------------------------------------------



Asoc. Prof. de la Salud de Campana                                                                                            Hoja :   1
Dia : 04/01/24                                                                                                            Hora :19:58:55
                                         Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 29/12/2023                                          
                                             Prestador : 101024/02 MEDICAL CARE ESCOBAR SA                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|       Obra Social       |   FACT.   |  Fecha   | N.N.  | Cant |           Afiliado            | HONORARIOS |   GASTOS   | FACTURADO  |
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|038-O.S.UNION PERSONAL DE|0004-000737|01/09/2023|0250020|     1|                               |   29,848.94|   89,546.83|  119,395.77|
|038-O.S.UNION PERSONAL DE|0004-000737|01/09/2023|3001220|    19|                               |   35,140.50|    7,622.04|   42,762.54|
|038-O.S.UNION PERSONAL DE|0004-000737|01/09/2023|3001220|     7|                               |   12,946.50|    2,808.12|   15,754.62|
|038-O.S.UNION PERSONAL DE|0004-000737|01/09/2023|4201010|     7|                               |   26,368.72|        0.00|   26,368.72|
|038-O.S.UNION PERSONAL DE|0004-000737|01/09/2023|4201010|    19|                               |   71,572.24|        0.00|   71,572.24|
|082-S.ITALIANA DE BENEF B|0004-000705|01/08/2023|4201012|     1|MARTINEZ ADRIANA 465460 31/08  |    4,311.00|        0.00|    4,311.00|
|094-OSMATA               |0003-004324|01/07/2023|3001450|     2|SPACCAROTELLA GINO             |      828.46|    2,485.34|    3,313.80|
|094-OSMATA               |0003-004324|01/07/2023|3002060|     2|SPACCAROTELLA GINO             |      828.46|    2,485.34|    3,313.80|
|094-OSMATA               |0003-004324|01/07/2023|3002440|     1|SPACCAROTELLA GINO             |      382.37|    1,147.09|    1,529.46|
|094-OSMATA               |0003-004324|01/08/2023|3002011|     1|CETTOUR KARINA                 |      965.57|    2,896.70|    3,862.27|
|094-OSMATA               |0003-004324|01/08/2023|3002011|     1|SPACCAROTELLA GINO             |      965.57|    2,896.70|    3,862.27|
|094-OSMATA               |0003-004324|01/08/2023|3002140|     2|TABORDA SUSANA                 |    4,588.32|   13,765.12|   18,353.44|
|094-OSMATA               |0003-004324|01/08/2023|4201011|    14|                               |   40,648.16|        0.00|   40,648.16|
|196-OMINT S.A.           |0004-000706|01/08/2023|0280060|     1|MORRONGIELO ANGELA 474215730004|  117,162.00|        0.00|  117,162.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-000706|01/08/2023|3001190|     1|MORRONGIELO ANGELA 474215730004|      851.55|       62.25|      913.80|
|196-OMINT S.A.           |0004-000706|01/08/2023|4201011|     1|CORTEZ JUAN 48958252130010 24/8|    4,023.00|        0.00|    4,023.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-000706|01/08/2023|4201011|     1|ROMERO CLAUDIO 4895825001018 24|    4,023.00|        0.00|    4,023.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-000706|01/08/2023|4201011|     1|MORRONGIELO ANGELA 474215730004|    4,023.00|        0.00|    4,023.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-000706|01/08/2023|4201011|     1|FUENTES JORGE 4264060300033 7/8|    4,023.00|        0.00|    4,023.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-000706|01/08/2023|4201011|     1|BELMONTE WALTER 4319456800012 1|    4,023.00|        0.00|    4,023.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-000706|01/08/2023|4201011|     1|MARTINEZ JUAN 4293960101011 29/|    4,023.00|        0.00|    4,023.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-000706|01/08/2023|4201011|     1|GIMENEZ VIVIANA 487814130007 14|    4,023.00|        0.00|    4,023.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-000706|01/08/2023|4201011|     1|BELMONTE WALTER 4319456800028 2|    4,023.00|        0.00|    4,023.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-000706|01/08/2023|4201011|     1|CARABELLO PEDRO 42679247000303 |    4,023.00|        0.00|    4,023.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-000706|01/08/2023|4201011|     1|REYNA JUAN 43473343020106 3/8  |    4,023.00|        0.00|    4,023.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-000706|01/08/2023|4201011|     1|MORRONGIELO ANGELA 474215730004|    4,023.00|        0.00|    4,023.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-000706|01/08/2023|9030210|     1|VENIALBO BASTIAN 429504005013 7|      984.50|    2,953.50|    3,938.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-000706|01/08/2023|9030570|     2|BELMONTE WALTER 4319456800028 1|    6,109.50|   18,328.50|   24,438.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-000706|01/08/2023|9030570|     2|FUENTES JORGE 42640960300033 26|    6,109.50|   18,328.50|   24,438.00|
|255-HOSPITAL ALEMAN ASOC.|0003-004365|01/08/2023|4201010|     1|DOMINGUEZS TOMAS 10047610182201|    2,796.80|        0.00|    2,796.80|
|255-HOSPITAL ALEMAN ASOC.|0003-004365|01/08/2023|4201010|     1|ROMERA ELINA 937499012902 28/08|    2,796.80|        0.00|    2,796.80|
|255-HOSPITAL ALEMAN ASOC.|0003-004365|01/08/2023|4201010|     1|DOMINGUEZ TOMAS 10047620182201 |    2,796.80|        0.00|    2,796.80|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-004399|01/09/2023|0201003|     1|                               |    3,252.70|    9,758.11|   13,010.81|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-004399|01/09/2023|0210010|     4|                               |   14,392.24|   43,176.72|   57,568.96|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-004399|01/09/2023|4201012|    11|                               |   39,921.75|        0.00|   39,921.75|
|529-SANCOR SALUD PLAN S70|0003-004400|01/09/2023|4201012|     1|                               |    2,903.40|        0.00|    2,903.40|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|                                             Total                                             |  473,725.35|  218,260.86|  691,986.21|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


