ASOEIACION PROFESIONALES Liquidacion N° :106216 Fecha:28/06/2024

DE LA SALUD DE CAMPANA Matricula :449042/00 HOj a Ne : 1
CASTELU lEé;EmE:Nﬂf?gg?:EV@dﬂge Prestador : MEDORI JUAN MARTIN
i N° Insc. 1.B.:20-25974961 D.G.1.:20-25974961-2
PRESTACIONES
OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS | FACTURADO
073/ASOC.DEL PERS.SU|004723|03/24 14,843.72 14,843.72
073/ASOC_DEL PERS.SU|004724|02/24 204,471.98 204,471.98
073/ASOC.DEL PERS.SU|004724|03/24 161,302.52 161,302.52
094/0SMATA 004764 |04/24 56,500.00 56,500.00
097/0.S.P.E.D. Y C. |004690|03/24 7,037.10 7,037.10
128/0SPESGYPE 004772|04/24 56,188.35 56,188.35
134/SOCIEDAD 1TALIAN|004823(03/24 34,098.57 34,098.57
163/COBERTURA INT.DE [004803 [03/24 25,856.55 25,856.55
163/COBERTURA INT.DE [004803 [ 04/24 38,610.00 38,610.00
163/COBERTURA INT.DE [004803 [05/24 6,435.00 6,435.00
164/COBERT INT DE ME|004804 |04/24 77,220.00 77,220.00
164/COBERT INT DE ME|004804 |05/24 23,166.00 23,166.00
169/PREVENCION SALUD [000855 [02/24 9,080.04 9,080.04
169/PREVENCION SALUD [000855 [03/24 11,200.00 11,200.00
223/0SDIPP 000850 | 02/24 319,233.42 319,233.42
223/0SDIPP 000850 | 03/24 13,239.16 13,239.16
300/COBERT. INT DE M|004806 |04/24 23,317.92 1,858.36 25,176.28
300/COBERT. INT DE M|004806 |05/24 1,194.66 929.18 2,123.84
338/0BRA SOCIAL UNI0|000853|03/24 6,868.48 6,868.48
428/ASOCIACION MUTUA|004747|03/24 70,000.00 70,000.00
428/ASOCIACION MUTUA|004747|04/24 15,680.00 15,680.00
709/CLINICA DELTA S.|904633|05/24 24,000.00 24,000.00
A) Total Facturas | --- | --- | 1,199,543.47| 2,787.54| 1,202,331.01
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
097/0.S.P.E.D. Y C. |004690|03/24|DEB  -140.74 -140.74
073/ASOC_DEL PERS.SU|004724|02/24|DEB -7,260.23 -7,260.23
164/COBERT INT DE ME|004804|06/24|DEB -1,287.00 * 1 -1,287.00
073/ASOC.DEL PERS.SU|004723|03/24|DEB  -296.87 -296.87
C) Total Débitos | —— | —— | -8,984.84| 0.00]| -8,984.84
Total Facturado | --- | --- | 1,190,558.63| 2,787.54| 1,193,346.17
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO |  CREDITO

INGRESOS BRUTOS | 23,866.92|




ASOEIACION PROFESIONALES Liquidacion N° :106216 Fecha:28/06/2024

DE LA SALUD DE CAMPANA Matricula :449042/00 HOj a Ne : 2
CASTELU leééemfsisgga:gabmaogs Prestador : MEDORI JUAN MARTIN
3 N® Insc. 1.B.:20-25974961 D.G.1.:20-25974961-2
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO | CREDITO
CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO 59,527.93
RET.GASTOS ADMINISTRAT. ..... 59,667.31
LEY BANCARIA 25413 6,722.30
GESTION EXTERNA 11,933.46
FOT. POR HONORARIOS HASTA 5 50.00
TALONARIOS ORDENES DE PRACTICA 9,100.00
DSI 4,000.00
IMPUESTO A LAS GANANCIAS 227,847.31
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 402,715-23| 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 DIF DE ARANCEL
Neto a Pagar 790,630.94

Son $ setecientos noventa mil seiscientos treinta con 94/Cien.




ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C IMPUESTO SOBRE LOS INGRESOS BRUTOS FECHA DE PROCESO 28/06/2024

DGR R-122 - COMPROBANTE DE RETENCIONES NRO.: 0000096977
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 00106216 28/06/2024 ol
FECHA NRO. DE COMPROBANTE NOMBRE DEL BANCO IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / PROVINCIA DE BS. AS. 23,866.92
NUMERQ ING. BRUTOS cuIT APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
20-25974961-2 20-25974961-2 MEDORI JUAN MARTIN
CONTRIBUYENTE
DOMICILIO OTRAS REFERENCIAS LOCAL IDAD-PARTIDO
BELGRANO 1188 CAMPANA

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

28/06/2024
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 : 2do Cuatrim de 2024

CONTRIBUYENTE
Numero Apellido y Nombres Domicilio

20-25974961-2 MEDORI JUAN MARTIN BELGRANO Nro 1188 CAMPANA 2804
Numero de Liquidacidon: 106216

IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS

MONTO BRUTO:  1,193,346.17 IMP RETENIDO: 227.847.31
28/06/2024 %240
________________________ /ﬂ_ e
Lugar y Fecha DR. ROSALES BERNARDO




Asoc. Prof. de la Salud de Campana
Dia : 01/07/24

Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 28/06/2024
449042/00 MEDORI JUAN MARTIN

Prestador :

| Obra Social | FACT. | Fecha | N.N.

|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-004724]01/02/2024]1210010]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-004724]01/02/2024|1210010]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-004723]01/03/2024]4201010]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-004724]01/03/2024|1204020]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-004724]01/03/2024|1210010]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-004724]01/03/2024|1210010]
|094-0SHATA |0003-004764]01/04/2024] 4201010
|097-0.8.P.E.D. Y C. |0003-004690]01/03/2024] 4250140
| 128-0SPESGYPE |0003-004772]01/04/2024] 1203020
|134-SOCIEDAD ITALIANA  |0003-004823]01/03/2024]9912110]
|163-COBERTURA INT.DE HED. |0003-004803|01/03/2024|0105050]
|163-COBERTURA INT.DE HED. |0003-004803|01/04/2024]4201010]
| 163-COBERTURA INT.DE HED. |0003-004803|01/05/2024]4201010]
| 164-COBERT INT DE MED ASI]0003-00480401/04/2024]4201010]
| 164-COBERT INT DE MED ASI]0003-004804|01/05/2024]4201010]
| 169-PREVENCION SALUD S.A.0004-000855|01/02/2024]4201010]
|169-PREVENCION SALUD S.A.]0004-000855|01/03/2024]4201010]
|223-0SDIPP |0004-000850]01/02/2024]9912110]
|223-0SDIPP |0004-000850]01/03/2024] 4201010
|300-COBERT. INT DE MED AS|0003-004806]01/04/2024]1203030]
|300-COBERT. INT DE MED AS|0003-004806]01/04/2024|1218010]
|300-COBERT. INT DE MED AS|0003-004806]01/04/2024]4201010]
|300-COBERT. INT DE MED AS|0003-004806]01/05/2024|1218010]
|338-0BRA SOCIAL UNION PER]0004-000853]01/03/2024]4201010]
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN]0003-00474701/03/2024]4201010]
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN]0003-004747|01/04/2024]4201010]
|709-CLINICA DELTA S.A. RE]0000-904633]01/05/2024]4201010]

| Total

Afiliado

| HONORARIOS |

1100405950012 28/02/24 WACLAWIK A] 163,577.58]

1100405950012 28/02/24 WACLAWIK A]
1100094700021 26/03/24

40,894.40|
| 14,843.72]

1100405950012 13/03/24 WACLAWIK A] 112,745.96]

1100403390119 06/03/24 CIARELLI
1100403390119 06/03/24 CIARELLI 2|

5|

1

1[VIVAS RANON
1|BUET RAQUEL
1|HERNANDEZ ANGELA
6]

1

10]

3

1

1

1[CIVIDINO NARIA
1

1| MARTANOFF ADRIANA
2|

2|

1

1

5|

1

| 38,845.25|
9,711.31]
| 56,500.00]
7,037.10|
56,188.35]
34,008.57]
25,856.55]
38,610.00]
6,435.00|
77,220.00]
23,166.00]
9,080.04|
11,200.00]
319,233.42|
13,239.16]
10,632.60]
2,389.32)
10,296.00]
1,194.66]
6,868.48]
70,000.00]
15,680.00]
24,000.00]

1,199,543.47|

Hoja : 1

Hora :10:47:40

GASTOS | FACTURADO |

0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
1,858.36]
0.00|
929.18|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|

163,577.58]
40,894.40)
14,843.72]

112,745.96]
38,845.25|

9,711.31]
56,500.00]
7,037.10|
56,188.35]
34,098.57|
25,856.55]
38,610.00]
6,435.00|
77,220.00]
23,166.00]
9,080.04|
11,200.00]
319,233.42|
13,239.16]
10,632.60]
4,247.68]
10,296.00]
2,123.84|
6,868.48]
70,000.00]
15,680.00]
24,000.00]



