
                              Liquidación Nº :104358            Fecha:29/02/2024
                              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   │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│024/MEDIFE ASOCIACIO│000771│11/23│      3,860.64│     11,581.92│     15,442.56│
│038/O.S.UNION PERSON│000774│11/23│     63,215.24│     53,672.40│    116,887.64│
│082/S.ITALIANA DE BE│000743│11/23│      4,852.00│              │      4,852.00│
│085/MEDICUS         │004589│12/23│     22,729.99│     25,579.16│     48,309.15│
│085/MEDICUS         │000772│11/23│      9,652.68│              │      9,652.68│
│094/OSMATA          │004522│11/23│    131,144.06│     15,432.19│    146,576.25│
│097/O.S.P.E.D. Y C. │004462│10/23│      5,160.00│              │      5,160.00│
│196/OMINT S.A.      │000745│10/23│    167,540.00│              │    167,540.00│
│428/ASOCIACION MUTUA│004537│11/23│     55,845.04│     74,516.23│    130,361.27│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│A) Total Facturas   │ ---  │ --- │    463,999.65│    180,781.90│    644,781.55│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│B) Total Créditos   │ ---  │ --- │          0.00│          0.00│          0.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│097/O.S.P.E.D. Y C. │004462│10/23│DEB    -103.20│              │       -103.20│
│085/MEDICUS         │004589│12/23│DEB    -372.77│DEB    -419.50│       -792.27│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│C) Total Débitos    │ ---  │ --- │       -475.97│       -419.50│       -895.47│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Total Facturado     │ ---  │ --- │    463,523.68│    180,362.40│    643,886.08│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│     DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES     │    DEBITO    │   CREDITO    │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│INGRESOS BRUTOS                                 │     12,877.72│              │
│LEY BANCARIA 25413                              │      9,918.82│              │
│RET.GASTOS ADM. .......                         │     45,072.03│              │
│IMPUESTO A LAS GANANCIAS                        │     12,877.72│              │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES         │     80,746.29│          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.           
Continua en la próxima hoja



                              Liquidación Nº :104358            Fecha:29/02/2024
                              Matrícula :101024/02            Hoja Nº :        2
                              Prestador : MEDICAL CARE ESCOBAR SA               
                              Nº Insc. I.B.:30-71548939 D.G.I.:30-71548939-9    

--------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------         

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                     Neto a Pagar             563,139.79                      │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Son  $  quinientos sesenta y tres mil ciento treinta y nueve con 79/Cien.     │
│                                                                              │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘



ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C     IMPUESTO SOBRE LOS INGRESOS BRUTOS                      FECHA DE PROCESO 29/02/2024

DGR                                              R-122 - COMPROBANTE DE RETENCIONES                                 NRO.: 0000096149
┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│               │   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   │     00104358          29/02/2024        643,886.08     │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │           FECHA                NRO. DE COMPROBANTE           NOMBRE DEL BANCO             IMPORTE RETENIDO       │
│   DATOS DEL   │                                                                                                                  │
│   DEPOSITO    │           /  /                                             PROVINCIA DE BS. AS.               12,877.72          │
│               │                                                                                                                  │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │          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                    │
                                                                                │29/02/2024                                        │
                                                                                │ 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                                 |
| 30-71548939-9      MEDICAL CARE ESCOB    ALBERDI Nro 366   ESCOBAR 1625      |
|Número de Liquidación: 104358                                                 |
|              IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS                      |
|                                                                              |
| MONTO BRUTO:     643,886.08          IMP RETENIDO:      12,877.72            |
|------------------------------------------------------------------------------|
|                                                                              |
|          29/02/2024                                                          |
|  ------------------------                         ----------------------     |
|      Lugar y Fecha                                   DR. ROSALES BERNARDO    |
|                                                         Presidente           |
--------------------------------------------------------------------------------



Asoc. Prof. de la Salud de Campana                                                                                            Hoja :   1
Dia : 29/02/24                                                                                                            Hora :15:58:52
                                         Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 29/02/2024                                          
                                             Prestador : 101024/02 MEDICAL CARE ESCOBAR SA                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|       Obra Social       |   FACT.   |  Fecha   | N.N.  | Cant |           Afiliado            | HONORARIOS |   GASTOS   | FACTURADO  |
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-000771|01/11/2023|0201003|     2|                               |    3,860.64|   11,581.92|   15,442.56|
|038-O.S.UNION PERSONAL DE|0004-000774|01/11/2023|0201000|     1|                               |    1,847.44|    5,542.32|    7,389.76|
|038-O.S.UNION PERSONAL DE|0004-000774|01/11/2023|0210010|     2|                               |    7,468.96|   22,406.88|   29,875.84|
|038-O.S.UNION PERSONAL DE|0004-000774|01/11/2023|0210010|     2|                               |    7,468.96|   22,406.88|   29,875.84|
|038-O.S.UNION PERSONAL DE|0004-000774|01/11/2023|3001220|     7|                               |   15,290.10|    3,316.32|   18,606.42|
|038-O.S.UNION PERSONAL DE|0004-000774|01/11/2023|4201010|     7|                               |   31,139.78|        0.00|   31,139.78|
|082-S.ITALIANA DE BENEF B|0004-000743|01/11/2023|4201011|     1|ARENA CONCEPCION 2658234 12/10/|    4,852.00|        0.00|    4,852.00|
|085-MEDICUS              |0004-000772|01/11/2023|4201010|     3|                               |    9,652.68|        0.00|    9,652.68|
|085-MEDICUS              |0003-004589|01/12/2023|3050400|     1|                               |    2,070.07|    6,210.22|    8,280.29|
|085-MEDICUS              |0003-004589|01/12/2023|3410210|     2|                               |    6,456.32|   19,368.94|   25,825.26|
|085-MEDICUS              |0003-004589|01/12/2023|4201010|     4|                               |   14,203.60|        0.00|   14,203.60|
|094-OSMATA               |0003-004522|01/11/2023|3001120|     1|FRIAS MARIA                    |      841.20|    2,523.60|    3,364.80|
|094-OSMATA               |0003-004522|01/11/2023|3002011|     1|FRIAS MARIA                    |    1,274.54|    3,823.64|    5,098.18|
|094-OSMATA               |0003-004522|01/11/2023|3002420|     1|FRIAS MARIA                    |    3,028.32|    9,084.95|   12,113.27|
|094-OSMATA               |0003-004522|01/11/2023|4201011|    21|                               |  126,000.00|        0.00|  126,000.00|
|097-O.S.P.E.D. Y C.      |0003-004462|01/10/2023|4201011|     1|                               |    5,160.00|        0.00|    5,160.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-000745|01/10/2023|0280060|     1|MORRONGELO ANGELA 4742157300040|  130,514.00|        0.00|  130,514.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-000745|01/10/2023|4201010|     1|GARABELLO PEDRO 4267924700033 0|    3,366.00|        0.00|    3,366.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-000745|01/10/2023|4201010|     1|RUNGE ANA 4268125000041 09/10/2|    3,366.00|        0.00|    3,366.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-000745|01/10/2023|4201010|     1|RUNGE ANA 4268125000041 02/10/2|    3,366.00|        0.00|    3,366.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-000745|01/10/2023|4201010|     1|MARTINEZ JUAN 4923960101011 19/|    3,366.00|        0.00|    3,366.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-000745|01/10/2023|4201010|     1|MORRONGELLO A 4923960101011 05/|    3,366.00|        0.00|    3,366.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-000745|01/10/2023|4201010|     1|BENITEZ MIA 4891896501010 09/10|    3,366.00|        0.00|    3,366.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-000745|01/10/2023|4201010|     1|GONZALEZ ORTENCIA 4891896503016|    3,366.00|        0.00|    3,366.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-000745|01/10/2023|4201010|     1|PALACIO MAYRA 1929167302020 24/|    3,366.00|        0.00|    3,366.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-000745|01/10/2023|4201010|     1|GARABELLO PEDRO 4267924700033 2|    3,366.00|        0.00|    3,366.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-000745|01/10/2023|4201010|     1|MORRONGELO ANGELA 4742157300040|    3,366.00|        0.00|    3,366.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-000745|01/10/2023|4201010|     1|ICARDO MAIRA 4926902001025 26/1|    3,366.00|        0.00|    3,366.00|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-004537|01/11/2023|0201003|     1|                               |    3,969.88|   11,909.67|   15,879.55|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-004537|01/11/2023|0206041|     1|                               |    3,303.27|    9,909.80|   13,213.07|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-004537|01/11/2023|0210010|     4|                               |   17,565.60|   52,696.76|   70,262.36|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-004537|01/11/2023|4201012|     7|                               |   31,006.29|        0.00|   31,006.29|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|                                             Total                                             |  463,999.65|  180,781.90|  644,781.55|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


