
                              Liquidación Nº :110356            Fecha:30/09/2024
                              Matrícula :155555/21            Hoja Nº :        1
                              Prestador : CIMO SALUD SRL                        
                              Nº Insc. I.B.:30-70959409 D.G.I.:30-70959409-1    

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                                 PRESTACIONES                                 │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│    OBRA SOCIAL     │FACT. │F.P. │  HONORARIOS  │    GASTOS    │  FACTURADO   │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│038/O.S.UNION PERSON│000908│07/24│      1,459.71│      8,920.45│     10,380.16│
│079/OSFATLYF        │004956│07/24│      2,341.31│     15,757.20│     18,098.51│
│080/OSDIPP          │004905│07/24│        959.31│      6,410.10│      7,369.41│
│128/OSPESGYPE       │004807│03/24│      1,239.60│      8,280.59│      9,520.19│
│128/OSPESGYPE       │004807│04/24│      1,239.60│      8,280.59│      9,520.19│
│163/COBERTURA INT.DE│004975│08/24│        238.42│      1,324.80│      1,563.22│
│164/COBERT INT DE ME│004976│08/24│      1,152.33│      7,065.60│      8,217.93│
│169/PREVENCION SALUD│000910│07/24│     18,492.72│     37,908.80│     56,401.52│
│180/SALUD PROFESIONA│004936│06/24│      1,786.40│     11,901.52│     13,687.92│
│180/SALUD PROFESIONA│004936│07/24│      2,025.28│      7,131.30│      9,156.58│
│255/HOSPITAL ALEMAN │004868│05/24│      1,373.90│      3,510.60│      4,884.50│
│298/DASUTEN         │004919│06/24│      4,092.66│     11,893.20│     15,985.86│
│300/COBERT. INT DE M│004974│08/24│        119.21│        662.40│        781.61│
│431/SCIS            │004948│07/24│      2,092.50│      4,200.00│      6,292.50│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│A) Total Facturas   │ ---  │ --- │     38,612.95│    133,247.15│    171,860.10│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│B) Total Créditos   │ ---  │ --- │          0.00│          0.00│          0.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│079/OSFATLYF        │004956│07/24│D       -45.89│D      -308.84│       -354.73│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│C) Total Débitos    │ ---  │ --- │        -45.89│       -308.84│       -354.73│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Total Facturado     │ ---  │ --- │     38,567.06│    132,938.31│    171,505.37│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│     DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES     │    DEBITO    │   CREDITO    │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│INGRESOS BRUTOS                                 │      3,430.11│              │
│RET.GASTOS ADMINISTRAT. .....                   │      8,575.27│              │
│LEY BANCARIA 25413                              │      2,045.68│              │
│GASTOS PAPELERIA                                │      2,000.00│              │
│IMPUESTO A LAS GANANCIAS                        │      3,430.10│              │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES         │     19,481.16│          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.-            
-----------------------------------------------------------------------         
Continua en la próxima hoja



                              Liquidación Nº :110356            Fecha:30/09/2024
                              Matrícula :155555/21            Hoja Nº :        2
                              Prestador : CIMO SALUD SRL                        
                              Nº Insc. I.B.:30-70959409 D.G.I.:30-70959409-1    

--------------------------------------------------------------------------------
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.           
-----------------------------------------------------------------------         

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                     Neto a Pagar             152,024.21                      │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Son  $  ciento cincuenta y dos mil veinticuatro con 21/Cien.                  │
│                                                                              │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘



ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C     IMPUESTO SOBRE LOS INGRESOS BRUTOS                      FECHA DE PROCESO 30/09/2024

DGR                                              R-122 - COMPROBANTE DE RETENCIONES                                 NRO.: 0000097729
┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│               │   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   │     00110356          30/09/2024        171,505.37     │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │           FECHA                NRO. DE COMPROBANTE           NOMBRE DEL BANCO             IMPORTE RETENIDO       │
│   DATOS DEL   │                                                                                                                  │
│   DEPOSITO    │           /  /                                             PROVINCIA DE BS. AS.                3,430.11          │
│               │                                                                                                                  │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │          NUMERO ING. BRUTOS                           CUIT                    APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL   │
│               │                                                                                                                  │
│               │            30-70959409-1                         30-70959409-1                         CIMO SALUD SRL            │
│ CONTRIBUYENTE │                                                                                                                  │
│               │              DOMICILIO                         OTRAS REFERENCIAS                     LOCALIDAD-PARTIDO           │
│               │                                                                                                                  │
│               │             GÜEMES 945                                                                    CAMPANA                │
│               │                                                                                                                  │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
  OBSERVACIONES                                                                 │                 DR. ROMANO PEDRO                 │
                                                                                │                    PRESIDENTE                    │
                                                                                │30/09/2024                                        │
                                                                                │ 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 : 3er Cuatrim de 2024 |
|------------------------------------------------------------------------------|
| CONTRIBUYENTE                                                                |
| Numero       Apellido y Nombres    Domicilio                                 |
| 30-70959409-1      CIMO SALUD SRL        GÜEMES Nro 945   CAMPANA 2804       |
|Número de Liquidación: 110356                                                 |
|              IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS                      |
|                                                                              |
| MONTO BRUTO:     171,505.37          IMP RETENIDO:       3,430.10            |
|------------------------------------------------------------------------------|
|                                                                              |
|          30/09/2024                                                          |
|  ------------------------                         ----------------------     |
|      Lugar y Fecha                                   DR. ROSALES BERNARDO    |
|                                                         Presidente           |
--------------------------------------------------------------------------------



Asoc. Prof. de la Salud de Campana                                                                                            Hoja :   1
Dia : 07/03/25                                                                                                            Hora :18:50:32
                                         Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 30/09/2024                                          
                                                  Prestador : 155555/21 CIMO SALUD SRL                                                  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|       Obra Social       |   FACT.   |  Fecha   | N.N.  | Cant |           Afiliado            | HONORARIOS |   GASTOS   | FACTURADO  |
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|038-O.S.UNION PERSONAL DE|0004-000908|01/07/2024|3402110|     1|                               |    1,094.78|    4,865.70|    5,960.48|
|038-O.S.UNION PERSONAL DE|0004-000908|01/07/2024|3402120|     1|                               |      364.93|    4,054.75|    4,419.68|
|079-OSFATLYF             |0003-004956|01/07/2024|3402130|     3|FERNANDEZ MARIA                |    2,341.31|   15,757.20|   18,098.51|
|080-OSDIPP               |0003-004905|01/07/2024|3402130|     1|                               |      959.31|    6,410.10|    7,369.41|
|128-OSPESGYPE            |0003-004807|01/03/2024|3402130|     1|VIVAS RAMON                    |    1,239.60|    8,280.59|    9,520.19|
|128-OSPESGYPE            |0003-004807|01/04/2024|3402130|     1|VIVAS RAMON                    |    1,239.60|    8,280.59|    9,520.19|
|163-COBERTURA INT.DE MED.|0003-004975|01/08/2024|3402130|     1|NAUBERT FELIPE                 |      119.21|      662.40|      781.61|
|163-COBERTURA INT.DE MED.|0003-004975|01/08/2024|3402130|     1|PARIS CLAUDIA                  |      119.21|      662.40|      781.61|
|164-COBERT INT DE MED ASI|0003-004976|01/08/2024|3402090|     1|GARCIA DAMIAN                  |      119.21|      662.40|      781.61|
|164-COBERT INT DE MED ASI|0003-004976|01/08/2024|3402100|     2|GARCIA DAMIAN                  |       79.47|    1,104.00|    1,183.47|
|164-COBERT INT DE MED ASI|0003-004976|01/08/2024|3402130|     1|ESTIGORIBIO RUBEN              |      119.21|      662.40|      781.61|
|164-COBERT INT DE MED ASI|0003-004976|01/08/2024|3402130|     4|MONTENEGRO BAUTISTA            |      476.82|    2,649.60|    3,126.42|
|164-COBERT INT DE MED ASI|0003-004976|01/08/2024|3402130|     2|GARCIA DAMIAN                  |      238.41|    1,324.80|    1,563.21|
|164-COBERT INT DE MED ASI|0003-004976|01/08/2024|3402130|     1|ARNAL JOSE                     |      119.21|      662.40|      781.61|
|169-PREVENCION SALUD S.A.|0004-000910|01/07/2024|3402090|     1|GONZALEZ BRIAN                 |    4,267.55|    7,843.20|   12,110.75|
|169-PREVENCION SALUD S.A.|0004-000910|01/07/2024|3402090|     1|GERVASONI FLORENCIA            |    4,267.55|    7,843.20|   12,110.75|
|169-PREVENCION SALUD S.A.|0004-000910|01/07/2024|3402100|     1|GERVASONI FLORENCIA            |    1,422.52|    6,536.00|    7,958.52|
|169-PREVENCION SALUD S.A.|0004-000910|01/07/2024|3402130|     2|LOPEZ SANTINO                  |    8,535.10|   15,686.40|   24,221.50|
|180-SALUD PROFESIONAL Y T|0003-004936|01/06/2024|3402090|     1|FERRARO DELFINA                |    1,786.40|    6,603.30|    8,389.70|
|180-SALUD PROFESIONAL Y T|0003-004936|01/06/2024|3402100|     1|FERRARO DELFINA                |        0.00|    5,298.22|    5,298.22|
|180-SALUD PROFESIONAL Y T|0003-004936|01/07/2024|3402130|     1|PINTOS DANTE                   |    2,025.28|    7,131.30|    9,156.58|
|255-HOSPITAL ALEMAN ASOC.|0003-004868|01/05/2024|3402130|     1|MORONI JUAN 577925417506 23/05 |    1,373.90|    3,510.60|    4,884.50|
|298-DASUTEN              |0003-004919|01/06/2024|3402130|     2|16-22774/00                    |    4,092.66|   11,893.20|   15,985.86|
|300-COBERT. INT DE MED AS|0003-004974|01/08/2024|3402130|     1|MIÑO DIEGO                     |      119.21|      662.40|      781.61|
|431-SCIS                 |0003-004948|01/07/2024|3402130|     1|                               |    2,092.50|    4,200.00|    6,292.50|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|                                             Total                                             |   38,612.95|  133,247.15|  171,860.10|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


