ASOCIACION PROFESIONALES

Liquidacion N°@ :-104792

Fecha:27/03/2024

DE LA SALUD DE CAMPANA Matricula :110795/00 Hoja Ne : 1
CASTELU lEé;EmE:Nﬂf?gg?:EV@dﬂge Prestador : WEISSHEIN NORBERTO
" N° Insc. 1.B.:20-18419025 D.G.I.:20-18419025-8
PRESTACIONES
OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS | FACTURADO
024/MEDIFE ASOCIACI0|000795|12/23 6,364.74 585.80 6,950.54
038/0.S.UNION PERSON|000792|01/24 34,723.99 34,723.99
082/HOSPITAL ITALIAN|000764|12/23 12,315.00 12,315.00
094/0SMATA 004571|12/23 14,914.08 4,722.26 19,636.34
110/LUIS PASTEUR 000777|11/23 6,943.29 2,229.87 9,173.16
134/SOCIEDAD ITALIAN|004648|02/24 5,530.00 5,530.00
163/COBERTURA INT.DE|004607 |02/24 30,000.00 30,000.00
164/COBERT INT DE ME|004608 |02/24 31,105.02 3,315.06 34,420.08
165/0SPATCA 004581 (12/23 7,050.00 7,050.00
169/PREVENCION SALUD [000760 |10/23 11,140.22 5,057.60 16,197.82
169/PREVENCION SALUD|000760(11/23 6,120.44 2,778.65 8,899.09
169/PREVENCION SALUD|000778(11/23 6,120.44 2,778.65 8,899.09
169/PREVENCION SALUD [000778(12/23 6,754.52 3,066.52 9,821.04
180/SALUD PROFESIONA|004597 (12/23 5,950.00 5,950.00
181/0SPE (RED OMIP S[004593(12/23 6,101.06 3,300.58 9,401.64
196/0MINT S_A. 000763 |11/23 3,702.00 3,702.00
223/0SDIPP 000787 |12/23 9,114.16 3,599.39 12,713.55
300/COBERT. INT DE M|004609|02/24 28,368.34 1,105.02 29,473.36
338/0BRA SOCIAL UNI0|000790|01/24 9,157.98 9,157.98
545/VISITAR SRL 004596 |12/23 5,171.19 2,454.00 7,625.19
546/ 1SALUD 004587 |12/23 7,057.50 3,229.50 10,287.00
754/RENDICION O 904459 | 02/24 1,059.00 1,348.00 2,407.00
A) Total Facturas | --- | --- | 254,762.97 | 39,570.90| 294,333.87
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
180/SALUD PROFESIONA|004597|02/24|DEB -5,950.00 * 1 -5,950.00
545/VISITAR SRL 004596 (12/23 | DEB -89.46 | DEB -42.45 -131.91
181/0SPE (RED OMIP S|004593|12/23|DEB -98.23 | DEB -53.14 -151.37
C) Total Débitos | —— | —— | -6,137.69| ~95.59 | -6,233.28
Total Facturado | -—— | -—- | 248,625.28 | 39,475.31]| 288,100.59
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO |  CREDITO

INGRESOS BRUTOS 5,762.01
CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO 12,431.26




ASOCIACION PROFESIONALES Liquidacion N© :-104792 Fecha:27/03/2024

DE LA SALUD DE CAMPANA Matricula :110795/00 Hoja Ne : 2
CASTELLI 1B TELEEAY (02485) 42752y 424086 Prestador : WEISSHEIN NORBERTO
" N° Insc. 1.B.:20-18419025 D.G.1.:20-18419025-8
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO | CREDITO
RET_.GASTOS ADMINISTRAT. ..... 14,405.03
LEY BANCARIA 25413 2,776.40
GESTION EXTERNA 2,881.01
DSI 3,500.00
IMPUESTO A LAS GANANCIAS 9,645.97
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 51,401.68| 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
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 FALTA CREDENCIAL VIGENTE
Neto a Pagar 236,698.91

Son $ doscientos treinta y seis mil seiscientos noventa y ocho con 91/Cien.




ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C IMPUESTO SOBRE LOS INGRESOS BRUTOS FECHA DE PROCESO 27/03/2024

DGR R-122 - COMPROBANTE DE RETENCIONES NRO.: 0000096393
NUMERO AP. Y NOMBRE O 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 00104792 27/03/2024 288,100.59
FECHA NRO. DE COMPROBANTE NOMBRE DEL BANCO IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / PROVINCIA DE BS. AS. 5,762.01
NUMERQ ING. BRUTOS cuIT APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
20-18419025-8 20-18419025-8 WEISSHEIN NORBERTO
CONTRIBUYENTE
DOMICILIO OTRAS REFERENCIAS LOCAL IDAD-PARTIDO
GUATEMALA 4967 1 B CAPITAL

OBSERVACIONES DR. ROSALES BERNARDO
p iy%gﬂ??é >

27/03/2024
FECHA  ASOC. DE/ROF. DEAA 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 : ler Cuatrim de 2024

CONTRIBUYENTE
Numero Apellido y Nombres Domicilio

20-18419025-8 WEISSHEIN NORBERTO GUATEMALA Nro 4967 CAPITAL 24300
Numero de Liquidacion: 104792

IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS

MONTO BRUTO: 288,100.59 IMP RETENIDO: 9,645.97
27/03/2024 %240
________________________ /ﬂ_ e
Lugar y Fecha DR. ROSALES BERNARDO




Asoc. Prof. de la Salud de Campana
Dia : 20/05/24

Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 27/03/2024

Prestador : 110795/00 WEISSHEIN NORBERTO
| Obra Social | FACT. | Fecha | N.N. | Cant | Afiliado
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV]0004-000795]01/12/2023]1701010] 1
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV]0004-000795]01/12/2023]4250160] 1
|038-0.S.UNION PERSONAL DE]0004-000792]01/01/2024]4201010] 2]
|038-0.S.UNION PERSONAL DE]0004-000792]01/01/2024]4201010] 5]

[082-HOSPITAL ITALIANO  |0004-000764]01/12/2023]4201010]
[082-HOSPITAL ITALIANO  |0004-000764]01/12/2023]4201010]
[082-HOSPITAL ITALIANO  |0004-000764]01/12/2023]4201010]

|094-0SVATA |0003-004571]01/12/2023] 1701010]
|094-0SVATA |0003-004571]01/12/2023] 1701010]
|094-0SVATA |0003-004571]01/12/2023]4201010]
|110-LUIS PASTEUR |0004-000777]01/11/2023] 1701010]
|110-LUIS PASTEUR |0004-000777]01/11/2023]4201010]

|134-SOCIEDAD ITALIANA  |0003-004648]01/02/2024]4201010]
|163-COBERTURA INT.DE MED. |0003-004607|01/02/2024]4201010]
|163-COBERTURA INT.DE MED. |0003-004607|01/02/2024]4201010]
|164-COBERT INT DE MED ASI|0003-004608]01/02/2024]1701010]
|164-COBERT INT DE MED ASI|0003-004608]01/02/2024]1701010]
|164-COBERT INT DE MED ASI|0003-004608]01/02/2024]4201010]
|164-COBERT INT DE MED ASI|0003-004608]01/02/2024]4201010]
| 165-0SPATCA |0003-004581]01/12/2023]4201010]
|169-PREVENCION SALUD S.A.|0004-000760]01/10/2023]1701010]
|169-PREVENCION SALUD S.A.|0004-000760]01/10/2023]1701010]
|169-PREVENCION SALUD S.A.|0004-000760]01/10/2023]4201010]
|169-PREVENCION SALUD S.A.|0004-000760]01/10/2023]4201010]
|169-PREVENCION SALUD S.A.|0004-000760]01/11/2023]1701010]
|169-PREVENCION SALUD S.A.|0004-000760]01/11/2023]4201010]
|169-PREVENCION SALUD S.A.|0004-000778]01/11/2023]1701010]
|169-PREVENCION SALUD S.A.|0004-000778]01/11/2023]4201010]
|169-PREVENCION SALUD S.A.|0004-000778]01/12/2023]1701010]
|169-PREVENCION SALUD S.A.|0004-000778]01/12/2023]4201010]
|180-SALUD PROFESIONAL Y T|0003-004597|01/12/2023]4201010]
|181-0SPE (RED OMIP SA)  |0003-004593]01/12/2023]1701010]
|181-0SPE (RED OMIP SA)  |0003-004593]01/12/2023]4201011]

|196-OMINT S.A. |0004-000763]01/11/2023]4201010|
|223-0SDIPP |0004-000787]01/12/2023] 1701010
|223-0SDIPP |0004-000787]01/12/2023]4201010]

|300-COBERT. INT DE MED AS|0003-004609]01/02/2024|1701010]
|300-COBERT. INT DE MED AS|0003-004609]01/02/2024]4201010]
|338-0BRA SOCIAL UNION PER]0004-000790]01/01/2024]4201010]
|338-0BRA SOCIAL UNION PER]0004-000790]01/01/2024]4201010]

[545-VISITAR SRL |0003-004596]01/12/2023] 1701010
[545-VISITAR SRL |0003-004596]01/12/2023] 4201010
| 546-1SALUD |0003-004587]01/12/2023] 1701010

| 546-1SALUD |0003-004587]01/12/2023] 4201010

| HONORARIOS |

1|ARAMBURU DELIA 271636 27/11/23 |
1|KEAUGH GUILLERMO 3987310 16/11/]
1|KEAUGH GUILLERMO 3987310 27/11/]
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1|PEREYRA SLEDAD 4874932901014 9/
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1,150.88]
5,213.86]
9,921.14|
24,802.85]
4,105.00|
4,105.00|
4,105.00|
787.04]
787.04]
13,340.00]
743.29)
6,200.00|
5,530.00|
20,000.00]
10,000.00]
736.68)
368.34|
18,000.00]
12,000.00]
7,050.00|
842.93|
842.93|
4,727.18
4,727.18)
926.21]
5,194.23)
926.21]
5,194.23)
1,022.17
5,732.35]
5,950.00)
1,100.19)
5,000.87]
3,702.00|
1,199.79|
7,914.37|
368.34|
28,000.00]
4,578.99)
4,578.99)
818.00|
4,353.19)
1,076.50|
5,981.00|

Hoja : 1

Hora :21:36:58

GASTOS | FACTURADO |

585.80]
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|

2,361.13)
2,361.13)
0.00|
2,229.87]
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
2,210.04|
1,105.02]
0.00|
0.00|
0.00|
2,528.80|
2,528.80|
0.00|
0.00|
2,778.65]
0.00|
2,778.65]
0.00|
3,066.52]
0.00|
0.00|
3,300.58]
0.00|
0.00|
3,599.39)
0.00|
1,105.02]
0.00|
0.00|
0.00|
2,454.00|
0.00|
3,229.50|
0.00|

1,736.68]
5,213.86]
9,921.14|
24,802.85]
4,105.00]
4,105.00]
4,105.00]
3,148.17]
3,148.17]
13,340.00]
2,973.16]
6,200.00|
5,530.00|
20,000.00]
10,000.00]
2,946.72|
1,473.36]
18,000.00]
12,000.00]
7,050.00|
3,371.73|
3,371.73|
4,727.18]
4,727.18]
3,704.86]
5,194.23)
3,704.86]
5,194.23)
4,088.69]
5,732.35]
5,950. 00
4,400.77]
5,000.87]
3,702.00|
4,799.18]
7,914.37|
1,473.36]
28,000.00]
4,578.99]
4,578.99]
3,272.00|
4,353.19]
4,306.00]
5,981.00|



Asoc. Prof. de la Salud de Campana Hoja : 2

Dia : 20/05/24 Hora :21:36:58
Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 27/03/2024
Prestador : 110795/00 WEISSHEIN NORBERTO
| Obra Social | FACT. | Fecha | N.N. | Cant | Afiliado | HONORARIOS |  GASTOS | FACTURADO |
| 754-RENDICION O |0000-904459]01/02/2024] 1701010] 5] | 1,059.00]  1,348.00]  2,407.00]

Total | 254,762.97] 39,570.90] 294,333.87]




