ASOCIACION PROFESIONALES Liquidacién N° - 99416 Fecha:31/05/2023

DE LA SALUD DE CAMPANA Matricula :101029/00 HOj a Ne : 1
a2 T oot e oss Prestador : CENTRO MEDICO CAMILLUS
" N° Insc. 1.B.:33-71632847 D.G.l.:33-71632847-9
PRESTACIONES
OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS |  FACTURADO
024/MEDIFE ASOCIACI |000593|02/23 1,118.34 1,056.21 2,174.55
144/GALENO ARGENTIN 000591 |01/23 8,010.53 21,486.81 29,497.34
196/0MINT S_A._ 000589 |02/23 14,645.41 26,556.95 41,202.36
224/GALENO ARGENTIN |000592|01/23 1,607.13 5,020.40 6,627.53
A) Total Facturas | --- | --- | 25,381.41| 54,120.37 | 79,501.78
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
C) Total Débitos | --- | --- | 0.00| 0.00| 0.00
Total Facturado | -—— | -—- | 25,381.41| 54,120.37| 79,501.78
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO | CREDITO
INGRESOS BRUTOS 715.52
LEY BANCARIA 25413 1,246.88
OTROS BANCOS 100.00
RET.GASTOS ADM. ........ 6,360.14
DSI 1,162.00
IMPUESTO A LAS GANANCIAS 0.00
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 9,584.54] 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
contaduriaasocprof@gmail.com

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 69,917.24

Son $ sesenta y nueve mil novecientos diecisiete con 24/Cien.



http://www.dosprinter.net

ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C IMPUESTO SOBRE LOS INGRESOS BRUTOS FECHA DE PROCESO 31/05/2023

DGR R-122 - COMPROBANTE DE RETENCIONES NRO.: 0000094164
NUMERO AP. Y NOMBRE 0 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 00099416 31/05/2023 79,501.78
FECHA NRO. DE COMPROBANTE NOMBRE DEL BANCO IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / PROVINCIA DE BS. AS. 715.52
NUMERO ING. BRUTOS cuIT APELLIDO Y NOMBRE 0 RAZON SOCIAL
33-71632847-9 33-71632847-9 CENTRO MEDICO CAMILLUS
CONTRIBUYENTE
DOMICILIO OTRAS REFERENCIAS LOCALIDAD-PARTIDO
hipol irigoyen 923/9 25 PACHECO
OBSERVACIONES DR. ROMANO PEDRO
PRESIDENTE
31/05/2023 3

FECHA  ASOC. DE PROF.-DE LA SALUD




Asoc. Prof. de la Salud de Campana

Dia : 25/06/26

Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 31/05/2023
101029/00 CENTRO MEDICO CAMILLUS

Prestador :

| Obra Social

| FACT. | Fecha | N.N.

[024-MEDIFE ASOCIACION CIV]0004-000593]01/02/2023]1801060]
|144-GALENO ARGENTINA S.A.]0004-000591]01/01/2023]1801060]
|144-GALENO ARGENTINA S.A.]0004-000591]01/01/2023]1801120]
|144-GALENO ARGENTINA S.A.]0004-000591]01/01/2023]1801120]
|144-GALENO ARGENTINA S.A.]0004-000591]01/01/2023]1801120]
|144-GALENO ARGENTINA S.A.]0004-000591]01/01/2023]1850115]
|144-GALENO ARGENTINA S.A.]0004-000591]01/01/2023]1850400]
|144-GALENO ARGENTINA S.A.]0004-000591]01/01/2023]1850920]

[196-OMINT S.A.
[196-OMINT S.A.
[196-OMINT S.A.
[196-OMINT S.A.
[196-OMINT S.A.
[196-OMINT S.A.
[196-OMINT S.A.
[196-OMINT S.A.
[196-OMINT S.A.
[196-OMINT S.A.
[196-OMINT S.A.

|0004-000589]01/02/2023] 1801040
|0004-000589]01/02/2023] 1801040
|0004-000589]01/02/2023] 1801060
|0004-000589]01/02/2023] 1801060
|0004-000589]01/02/2023] 1801060
|0004-000589]01/02/2023] 1801060
|0004-000589]01/02/2023] 1801060
|0004-000589]01/02/2023] 1801100
|0004-000589]01/02/2023] 1801120
|0004-000589]01/02/2023] 1801120
|0004-000589]01/02/2023] 1801240

|224-GALENO ARGENTINA S.A.]0004-000592|01/01/2023|1801140]
|224-GALENO ARGENTINA S.A.]0004-000592|01/01/2023|1801160]

Afiliado | HONORARIOS |

1 | 1,118.34]
1|WAIGEL LILIANA | 688.77]
1]KOVALANSKY NESTOR | 956.63]
1]CORBALAN EDUARDA | 956.63]
1|WAIGEL LILIANA | 956.63]
1|WAIGEL LILIANA | 1,126.78]
1]PONCE RUFINA | 1,103.82]
1]PALAVECINO LORENA | 2,221.27|
1|LEMA PIAZZETTA A 1939401023 |  1,333.26]
1|BIANCHI M 1912606901019 | 1,333.26]
1IMINO M 4651239401017 |  1,333.26]
1]TANZI A 1199477900020 | 1,333.26]
1|BIANCHI M 1912606901019 | 1,333.26]
1|PIAZZETTA D 1934309400025 | 1,333.26]
1]ESTEVEZ X 185338500027 | 1,333.26]
1|SALAZAR N 1145224000044 | 888.84|
1IMINO M 4651239401017 | 1,851.75]
1|SALAZAR N 1145224000044 | 1,851.75]
1|PIAZZETTA D 1934309400025 | 720.25]
2| | 918.36]
1 | 688.77]
| 25,381.41]

Hoja : 1

Hora :17:29:15

| FACTURADO |

GASTOS

1,056.21]
1,570.80|
2,186.80|
2,186.80|
2,186.80|
3,380.33)
3,311.48]
6,663.80|
2,586.80)|
2,586.80)|
2,274.60|
2,274.60|
2,274.60|
2,274.60|
2,274.60|
1,516.40|
3,166.60|
3,166.60|
2,160.75]
3,141.60|
1,878.80|

2,174.55]
2,259.57]
3,143.43)
3,143.43)
3,143.43)
4,507.11]
4,415.30]
8,885.07]
3,920.06]
3,920.06]
3,607.86]
3,607.86]
3,607.86]
3,607.86]
3,607.86]
2,405.24|
5,018.35]
5,018.35]
2,881.00|
4,059.96]
2,567.57]



