
                              Liquidación Nº :113160            Fecha:28/02/2025
                              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│001001│11/24│     51,900.00│              │     51,900.00│
│082/HOSPITAL ITALIAN│000993│12/24│     20,964.13│              │     20,964.13│
│094/OSMATA          │005212│12/24│    834,319.01│    174,973.28│  1,009,292.29│
│196/OMINT S.A.      │000991│12/24│     38,000.00│              │     38,000.00│
│428/ASOCIACION MUTUA│005224│11/24│    167,316.11│    171,501.92│    338,818.03│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│A) Total Facturas   │ ---  │ --- │  1,112,499.25│    346,475.20│  1,458,974.45│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│B) Total Créditos   │ ---  │ --- │          0.00│          0.00│          0.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│428/ASOCIACION MUTUA│005224│01/25│D  -264,557.41│              │* 1 *******.**│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│C) Total Débitos    │ ---  │ --- │   -264,557.41│          0.00│   -264,557.41│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Total Facturado     │ ---  │ --- │    847,941.84│    346,475.20│  1,194,417.04│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│     DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES     │    DEBITO    │   CREDITO    │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│INGRESOS BRUTOS                                 │     10,749.75│              │
│LEY BANCARIA 25413                              │     27,611.83│              │
│RET.GASTOS ADM. .......                         │     83,609.19│              │
│GASTOS PAPELERIA                                │      2,000.00│              │
│IMPUESTO A LAS GANANCIAS                        │     23,888.35│              │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES         │    147,859.12│          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.           
-----------------------------------------------------------------------         

* 1 PTE ROCCO MACARENA BLEFAROPLASTIA NO AUT.                                   

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                     Neto a Pagar           1,046,557.92                      │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Son  $   un millon cuarenta y seis mil quinientos cincuenta y siete con       │
│        92/Cien.                                                              │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘



ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C     IMPUESTO SOBRE LOS INGRESOS BRUTOS                      FECHA DE PROCESO 28/02/2025

DGR                                              R-122 - COMPROBANTE DE RETENCIONES                                 NRO.: 0000098676
┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│               │   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   │     00113160          28/02/2025        *******.**     │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │           FECHA                NRO. DE COMPROBANTE           NOMBRE DEL BANCO             IMPORTE RETENIDO       │
│   DATOS DEL   │                                                                                                                  │
│   DEPOSITO    │           /  /                                             PROVINCIA DE BS. AS.               10,749.75          │
│               │                                                                                                                  │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │          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. ROMANO PEDRO                 │
                                                                                │                    PRESIDENTE                    │
                                                                                │28/02/2025                                        │
                                                                                │ 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 2025 |
|------------------------------------------------------------------------------|
| CONTRIBUYENTE                                                                |
| Numero       Apellido y Nombres    Domicilio                                 |
| 30-71548939-9      MEDICAL CARE ESCOB    ALBERDI Nro 366   ESCOBAR 1625      |
|Número de Liquidación: 113160                                                 |
|              IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS                      |
|                                                                              |
| MONTO BRUTO:   1,194,417.04          IMP RETENIDO:      23,888.35            |
|------------------------------------------------------------------------------|
|                                                                              |
|          28/02/2025                                                          |
|  ------------------------                         ----------------------     |
|      Lugar y Fecha                                   DR. ROSALES BERNARDO    |
|                                                         Presidente           |
--------------------------------------------------------------------------------



Asoc. Prof. de la Salud de Campana                                                                                            Hoja :   1
Dia : 19/03/25                                                                                                            Hora :17:21:19
                                         Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 28/02/2025                                          
                                             Prestador : 101024/02 MEDICAL CARE ESCOBAR SA                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|       Obra Social       |   FACT.   |  Fecha   | N.N.  | Cant |           Afiliado            | HONORARIOS |   GASTOS   | FACTURADO  |
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-001001|01/11/2024|4250190|     3|                               |   51,900.00|        0.00|   51,900.00|
|082-HOSPITAL ITALIANO    |0004-000993|01/12/2024|4201012|     1|CARDOZO GLADYS 464461 07/11/24 |   20,964.13|        0.00|   20,964.13|
|094-OSMATA               |0003-005212|01/12/2024|3001120|     1|JIUDI FORTUNATO                |    2,444.29|    7,332.90|    9,777.19|
|094-OSMATA               |0003-005212|01/12/2024|3001120|     1|GONZALEZ NELIDA                |    2,444.29|    7,332.90|    9,777.19|
|094-OSMATA               |0003-005212|01/12/2024|3001190|     1|FERRITTO BENJAMIN              |    4,592.70|      578.35|    5,171.05|
|094-OSMATA               |0003-005212|01/12/2024|3001190|     1|FERRITTO MIA                   |    4,592.70|      578.35|    5,171.05|
|094-OSMATA               |0003-005212|01/12/2024|3001190|     1|DI MURO SANTINO                |    4,592.70|      578.35|    5,171.05|
|094-OSMATA               |0003-005212|01/12/2024|3001190|     1|GALEANO AURORA                 |    4,592.70|      578.35|    5,171.05|
|094-OSMATA               |0003-005212|01/12/2024|3001520|     2|JIUDI FORTUNATO                |    4,963.92|   14,891.84|   19,855.76|
|094-OSMATA               |0003-005212|01/12/2024|3002011|     1|VERA MIRTA                     |    3,703.46|   11,110.44|   14,813.90|
|094-OSMATA               |0003-005212|01/12/2024|3002420|     1|PEREYRA LUCIA                  |    8,799.47|   26,398.36|   35,197.83|
|094-OSMATA               |0003-005212|01/12/2024|3002420|     1|ZABALA ASTRID                  |    8,799.47|   26,398.36|   35,197.83|
|094-OSMATA               |0003-005212|01/12/2024|3002420|     2|GONZALEZ NELIDA                |   17,598.94|   52,796.72|   70,395.66|
|094-OSMATA               |0003-005212|01/12/2024|3002420|     1|JIUDI FORTUNATO                |    8,799.47|   26,398.36|   35,197.83|
|094-OSMATA               |0003-005212|01/12/2024|4299020|    44|                               |  741,541.68|        0.00|  741,541.68|
|094-OSMATA               |0003-005212|01/12/2024|4299020|     1|GALEANO AURORA                 |   16,853.22|        0.00|   16,853.22|
|196-OMINT S.A.           |0004-000991|01/12/2024|4201011|     1|PERONE GERALDINE 1767795600033 |   19,000.00|        0.00|   19,000.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-000991|01/12/2024|4201011|     1|MARISA I.4914657400022         |   19,000.00|        0.00|   19,000.00|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-005224|01/11/2024|0202020|     1|ROCCO MACARENA                 |  129,838.21|  134,719.20|  264,557.41|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-005224|01/11/2024|0210010|     1|                               |   12,260.90|   36,782.72|   49,043.62|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-005224|01/11/2024|4201012|     2|                               |   25,217.00|        0.00|   25,217.00|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|                                             Total                                             |1,112,499.25|  346,475.20|1,458,974.45|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


