
                              Liquidación Nº :101670            Fecha:29/09/2023
                              Matrícula :101029/00            Hoja Nº :        1
                              Prestador : CENTRO MEDICO CAMILLUS                
                              Nº Insc. I.B.:33-71632847 D.G.I.:33-71632847-9    

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                                 PRESTACIONES                                 │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│    OBRA SOCIAL    │FACT. │F.P. │  HONORARIOS  │    GASTOS    │   FACTURADO   │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│024/MEDIFE ASOCIACI│000675│05/23│        341.82│        633.00│         974.82│
│024/MEDIFE ASOCIACI│000675│06/23│      4,751.21│     15,239.90│      19,991.11│
│038/O.S.UNION PERSO│000680│06/23│      7,440.75│     17,042.95│      24,483.70│
│038/O.S.UNION PERSO│000680│07/23│      2,172.48│      5,886.72│       8,059.20│
│196/OMINT S.A.     │000655│06/23│      6,861.28│     25,579.03│      32,440.31│
│204/GALENO ARGENTIN│004124│05/23│      7,160.89│     21,482.73│      28,643.62│
│428/ASOCIACION MUTU│004129│05/23│      9,313.26│     12,289.07│      21,602.33│
│428/ASOCIACION MUTU│004129│06/23│      4,265.33│      5,375.16│       9,640.49│
│428/ASOCIACION MUTU│004192│06/23│      2,291.48│      7,111.97│       9,403.45│
│428/ASOCIACION MUTU│004192│07/23│      1,303.83│      3,911.49│       5,215.32│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│A) Total Facturas  │ ---  │ --- │     45,902.33│    114,552.02│     160,454.35│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│B) Total Créditos  │ ---  │ --- │          0.00│          0.00│           0.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│C) Total Débitos   │ ---  │ --- │          0.00│          0.00│           0.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Total Facturado    │ ---  │ --- │     45,902.33│    114,552.02│     160,454.35│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│    DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES     │    DEBITO    │    CREDITO    │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│INGRESOS BRUTOS                                │      1,444.09│               │
│LEY BANCARIA 25413                             │      2,372.76│               │
│OTROS BANCOS                                   │        100.00│               │
│RET.GASTOS ADM. ........                       │     12,836.35│               │
│DSI                                            │      1,162.00│               │
│IMPUESTO A LAS GANANCIAS                       │          0.00│               │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES        │     17,915.20│           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      
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.           
Continua en la próxima hoja



                              Liquidación Nº :101670            Fecha:29/09/2023
                              Matrícula :101029/00            Hoja Nº :        2
                              Prestador : CENTRO MEDICO CAMILLUS                
                              Nº Insc. I.B.:33-71632847 D.G.I.:33-71632847-9    

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

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                     Neto a Pagar             142,539.15                      │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Son  $  ciento cuarenta y dos mil quinientos treinta y nueve con 15/Cien.     │
│                                                                              │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘



ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C     IMPUESTO SOBRE LOS INGRESOS BRUTOS                      FECHA DE PROCESO 29/09/2023

DGR                                              R-122 - COMPROBANTE DE RETENCIONES                                 NRO.: 0000095171
┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│               │   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   │     00101670          29/09/2023        160,454.35     │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │           FECHA                NRO. DE COMPROBANTE           NOMBRE DEL BANCO             IMPORTE RETENIDO       │
│   DATOS DEL   │                                                                                                                  │
│   DEPOSITO    │         10/10/2023                                         PROVINCIA DE BS. AS.                1,444.09          │
│               │                                                                                                                  │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │          NUMERO ING. BRUTOS                           CUIT                    APELLIDO Y NOMBRE O 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                    │
                                                                                │29/09/2023                                        │
                                                                                │ FECHA   ASOC. DE PROF. DE LA SALUD               │
                                                                                └──────────────────────────────────────────────────┘



Asoc. Prof. de la Salud de Campana                                                                                            Hoja :   1
Dia : 25/06/26                                                                                                            Hora :17:28:40
                                         Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 29/09/2023                                          
                                              Prestador : 101029/00 CENTRO MEDICO CAMILLUS                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|       Obra Social       |   FACT.   |  Fecha   | N.N.  | Cant |           Afiliado            | HONORARIOS |   GASTOS   | FACTURADO  |
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-000675|01/05/2023|3403010|     1|                               |      341.82|      633.00|      974.82|
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-000675|01/06/2023|1801060|     1|                               |    1,436.13|    1,356.60|    2,792.73|
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-000675|01/06/2023|1850020|     1|                               |    1,081.10|    3,243.30|    4,324.40|
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-000675|01/06/2023|3406010|     4|                               |    1,116.99|    6,384.00|    7,500.99|
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-000675|01/06/2023|3406020|     4|                               |    1,116.99|    4,256.00|    5,372.99|
|038-O.S.UNION PERSONAL DE|0004-000680|01/06/2023|1801040|     1|                               |    1,261.44|    2,709.76|    3,971.20|
|038-O.S.UNION PERSONAL DE|0004-000680|01/06/2023|1801060|     2|                               |    2,522.88|    4,765.44|    7,288.32|
|038-O.S.UNION PERSONAL DE|0004-000680|01/06/2023|1801060|     1|                               |    1,261.44|    2,382.72|    3,644.16|
|038-O.S.UNION PERSONAL DE|0004-000680|01/06/2023|1801760|     2|                               |    1,596.66|    4,790.02|    6,386.68|
|038-O.S.UNION PERSONAL DE|0004-000680|01/06/2023|1806010|     1|                               |      798.33|    2,395.01|    3,193.34|
|038-O.S.UNION PERSONAL DE|0004-000680|01/07/2023|1801120|     1|                               |    1,752.00|    3,317.12|    5,069.12|
|038-O.S.UNION PERSONAL DE|0004-000680|01/07/2023|3402090|     1|                               |      315.36|    1,401.60|    1,716.96|
|038-O.S.UNION PERSONAL DE|0004-000680|01/07/2023|3402100|     1|                               |      105.12|    1,168.00|    1,273.12|
|196-OMINT S.A.           |0004-000655|01/06/2023|1801060|     1|BERNECHEA M F 187425770001     |    1,629.72|    2,781.03|    4,410.75|
|196-OMINT S.A.           |0004-000655|01/06/2023|1801240|     1|ESTEVEZ X 1853538500027        |      880.50|    2,641.50|    3,522.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-000655|01/06/2023|1801240|     1|BERNECHEA M F 187425770001     |      880.50|    2,641.50|    3,522.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-000655|01/06/2023|1803010|     1|CHAVEZ L 1763479100028         |    2,203.00|    6,609.00|    8,812.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-000655|01/06/2023|3406010|     2|BERNECHEA M F 187425770001     |      633.78|    6,543.60|    7,177.38|
|196-OMINT S.A.           |0004-000655|01/06/2023|3406020|     2|BERNECHEA M F 187425770001     |      633.78|    4,362.40|    4,996.18|
|204-GALENO ARGENTINA S.A.|0003-004124|01/05/2023|1850119|     1|                               |    4,142.36|   12,427.11|   16,569.47|
|204-GALENO ARGENTINA S.A.|0003-004124|01/05/2023|1850922|     1|                               |    3,018.53|    9,055.62|   12,074.15|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-004129|01/05/2023|1801040|     1|                               |    3,251.61|    3,667.92|    6,919.53|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-004129|01/05/2023|1801100|     1|                               |    2,167.74|    2,150.16|    4,317.90|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-004129|01/05/2023|1801100|     1|                               |    2,167.74|    2,150.16|    4,317.90|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-004129|01/05/2023|1801370|     1|                               |      913.27|    2,739.83|    3,653.10|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-004129|01/05/2023|3402010|     1|                               |      812.90|    1,581.00|    2,393.90|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-004129|01/06/2023|1801060|     1|                               |    3,412.26|    3,384.36|    6,796.62|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-004129|01/06/2023|3402110|     1|                               |      853.07|    1,990.80|    2,843.87|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-004192|01/06/2023|3402090|     1|LAVERGNE VALENTINA             |      853.07|    1,990.80|    2,843.87|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-004192|01/06/2023|3402100|     1|LAVERGNE VALENTINA             |      284.36|    1,659.00|    1,943.36|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-004192|01/06/2023|3406110|     1|FERNANDEZ MARIA                |    1,154.05|    3,462.17|    4,616.22|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-004192|01/07/2023|1801611|     1|PETROCCO MARIA                 |    1,303.83|    3,911.49|    5,215.32|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|                                             Total                                             |   45,902.33|  114,552.02|  160,454.35|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


