ASOCIACION PROFESIONALES

Liquidacion N°@ :-116435

Fecha:31/07/2025

DE LA SALUD DE CAMPANA Matricula :550917/00 Hoja Ne : 1
CASTELU xeégem E:;:_sg;a::av«;zaase Prestador : CABRERA NORBERTO
i N° Insc. 1.B.:20-32596451 D.G.1.:20-32596451-1
PRESTACIONES
OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS | FACTURADO
073/ASOC.DEL PERS.SU|005521|04/25 185,830.40 185,830.40
073/ASOC.DEL PERS.SU|005521|05/25 132,736.00 132,736.00
079/0SFATLYF 005525 |03/25 16,500.00 16,500.00
079/0SFATLYF 005525 |04/25 136,943.97 57,517.93 194,461.90
097/0.S.P.E.D. Y C. |005489|03/25 14,076.00 14,076.00
COSE
178/AUSTRAL SALUD 005508 (03/25 20,495.71 20,495.71
180/SALUD PROFESIONA 005517 [04/25 70,905.16 70,905.16
180/SALUD PROFESIONA 005517 [05/25 18,900.00 18,900.00
196/0MINT S_A._ 001075|03/25 12,039.25 36,117.75 48,157.00
211/0SSEG - OBRA SOC|005546 |05/25 113,883.00 113,883.00
223/0SDIPP 001082 |03/25 17,356.67 52,070.02 69,426.69
223/0SDIPP 001082 |04/25 32,295.53 660.55 32,956.08
223/0SDIPP 001082 |05/25 28,476.89 28,476.89
338/0BRA SOCIAL UN10|005528|05/25 33,792.20 33,792.20
709/CLINICA DELTA S.|005557|05/25 65,000.00 65,000.00
A) Total Facturas | --- | --- | 899,230.78| 146,366.25| 1,045,597.03
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
097/0.S.P.E.D. Y C. |005489|05/25|D  -8,121.52 * 1 -8,121.52
079/0SFATLYF 005525|03/25|D  -3,007.50 -1,127.35 -4,134.85
073/ASOC.DEL PERS.SU|005521|04/25|D  -6,371.33 -6,371.33
C) Total Débitos | —— | —— | -17,500.35| -1,127.35| -18,627.70
Total Facturado | —— | —— | 881,730.43| 145,238.90| 1,026,969.33
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO |  CREDITO

INGRESOS BRUTOS 20,539.39
CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO 44,086.52
RET.GASTOS ADMINISTRAT. ..... 51,348.47
LEY BANCARIA 25413 4,487.45
OTROS BANCOS 1,000.00
DSI 4,500.00
GASTOS PAPELERIA 2,000.00
IMPUESTO A LAS GANANCIAS 318,360.49
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 446,322.32| 0.00

Continua en la proxima hoja


http://www.dosprinter.net

Liquidacion N°@ :-116435 Fecha:31/07/2025
OMINTEEONS  iatricula -550917/00 oja No : ;
WELL”EéfmfﬁfﬂgffV““% Prestador : CABRERA NORBERTO
2 N® Insc. 1.B.:20-32596451 D.G.1.:20-32596451-1

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

* 1 COSEGURO PTE. ALZUGARAY NANCY

Neto a Pagar 580,647.01

Son $ quinientos ochenta mil seiscientos cuarenta y siete con 1/Cien.




ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C IMPUESTO SOBRE LOS INGRESOS BRUTOS FECHA DE PROCESO 31/07/2025

DGR R-122 - COMPROBANTE DE RETENCIONES NRO.: 0000099717
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 00116435 31/07/2025 ol
FECHA NRO. DE COMPROBANTE NOMBRE DEL BANCO IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / PROVINCIA DE BS. AS. 20,539.39
NUMERQ ING. BRUTOS cuIT APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
20-32596451-1 20-32596451-1 CABRERA NORBERTO
CONTRIBUYENTE
DOMICILIO OTRAS REFERENCIAS LOCAL IDAD-PARTIDO
DE DOMINICIS 944 CAMPANA
OBSERVACIONES DR. ROMANO PEDRO
PRESIDENTE
31/07/2025 3

FECHA  ASOC. DE PROF.-DE LA SALUD




ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C CAJE DE PREVISION Y SEGURO MEDICO FECHA DE PROCESO 31/07/2025

C.P.S.M. COMPROBANTE DE RETENCIONES NRO.: 116435
NUMERO AP. Y NOMBRE O RAZON SOCIAL N® LIQUIDACION FECHA IMPORTE
AGENTE DE ASOC. PROF. DE LA SALUD CAMPANA DATOS DE LA
RETENCION  |30-65576850-1 OPERACION 00116435 31/07/2025 881,730.43
FECHA NRO. DE COMPROBANTE IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / 00116435 44,086.52
MATRICULA cuIT APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
550917 20-32596451-1 CABRERA NORBERTO
CONTRIBUYENTE
DOMICILIO LOCAL IDAD-PARTIDO
DE DOMINICIS 944 CAMPANA
OBSERVACIONES DR. ROMANO PEDRO
PRESIDENTE
31/07/2025 3

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 : 2do Cuatrim de 2025

CONTRIBUYENTE
Numero Apellido y Nombres Domicilio

20-32596451-1 CABRERA NORBERTO DE DOMINICIS Nro 944 CAMPANA 2804
Numero de Liquidacidon: 116435

IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS

MONTO BRUTO:  1,026,969.33 IMP RETENIDO: 318,360.49
31/07/2025 |
Lugar y Fecha ~/ DR. ROSALES BERNARDO

Presidente




Asoc. Prof. de la Salud de Campana
Dia : 22/09/25

Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 31/07/2025
550917/00 CABRERA NORBERTO

Prestador :

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

|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-005521]01/04/2025[4201012]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-005521|01/04/2025[4201012]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-005521|01/04/2025[4201012]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-005521|01/04/2025[4201012]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-005521|01/04/2025[4201012]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-005521|01/04/2025[4201012]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-005521|01/04/2025[4201012]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-005521|01/05/2025[4201012]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-005521|01/05/2025]4201012]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-005521|01/05/2025]4201012]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-005521|01/05/2025]4201012]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-005521|01/05/2025]4201012]
|079-0SFATLYF |0003-005525]01/03/2025] 4201010
|079-0SFATLYF |0003-005525]01/04/2025]0210010]
|079-0SFATLYF |0003-005525]01/04/2025]3001120|
|079-0SFATLYF |0003-005525]01/04/2025] 3001190
|079-0SFATLYF |0003-005525]01/04/2025] 4201010
|097-0.8.P.E.D. Y C. |0003-005489]01/03/2025] 4201010
|178-AUSTRAL SALUD |0003-005508]01/03/2025] 4201012
|180-SALUD PROFESIONAL Y T|0003-005517|01/04/2025[4201012]
|180-SALUD PROFESIONAL Y T|0003-005517|01/05/2025]4201012]
|196-OMINT S.A. |0004-001075]01/03/2025] 9030570
|211-0SSEG - OBRA SOCIAL D]0003-005546]01/05/2025|4250070]
|211-0SSEG - OBRA SOCIAL D]0003-005546]01/05/2025|4250070]
|211-0SSEG - OBRA SOCIAL D]0003-005546]01/05/2025|4250070]
|211-0SSEG - OBRA SOCIAL D]0003-005546]01/05/2025|4250070]
|211-0SSEG - OBRA SOCIAL D]0003-005546]01/05/2025|4250070]

Hoja : 1

Hora :18:24:15

|223-0SDIPP |0004-001082]01/03/2025] 3001709
|223-0SDIPP |0004-001082]01/04/2025] 3001190
|223-0SDIPP |0004-001082]01/04/2025] 4201010
|223-0SDIPP |0004-001082]01/05/2025] 4201010

[338-0BRA SOCIAL UNION PER|0003-005528]01/05/2025]4201012]
|709-CLINICA DELTA S.A. RE|0003-005557]01/05/2025]4201010]

Afiliado | HONORARIOS |  GASTOS
1] | 26,547.20] 0.00]
1 | 26,547.20] 0.00]
1 | 26,547.20] 0.00]
1 | 26,547.20] 0.00]
1 | 26,547.20] 0.00]
1 | 26,547.20] 0.00]
1 | 26,547.20] 0.00]
1 | 26,547.20] 0.00]
1 | 26,547.20] 0.00]
1 | 26,547.20] 0.00]
1 | 26,547.20] 0.00]
1 | 26,547.20] 0.00]
1 | 16,500.00] 0.00]
1 | 15,804.14]  47,682.43|
1 | 7.321.68]  7,868.40|
3| | 13,728.15]  1,967.10]|
51 | 100,000.00] 0.00]
1|ALZUGARAY NANCY 1485051202 10/0] ~ 14,076.00] 0.00]
1| SANCHEZ DARIO | 20,495.71] 0.00]
4 | 70,905.16] 0.00]
1 | 18,900.00] 0.00]
1| GOSENDE ONAR | 12,039.25] 36,117.75|
1|FLORES SILVIA | 22,776.60] 0.00]
1[DAVID SORIA | 22,776.60] 0.00]
1|DAVID FACUNDO | 22,776.60] 0.00]
1[DAVID MARTIN | 22,776.60] 0.00]
1| SCHRANM MARTIN | 22,776.60] 0.00]
1[MASSIMINO ALICIA | 17,356.67]  52,070.02
1| VAN HORN ROSANA | 4,513.20] 660.55]
1 | 27,782.33] 0.00]
1 | 28,476.89] 0.00]
2l | 33,792.20] 0.00]
51 | 65,000.00] 0.00]
| 899,230.78]

| FACTURADO |

26,547.20]
26,547.20]
26,547.20]
26,547.20]
26,547.20]
26,547.20]
26,547.20]
26,547.20]
26,547.20]
26,547.20]
26,547.20]
26,547.20]
16,500.00]
63,576.57|
15,190.08]
15,695.25]
100,000.00]
14,076.00]
20,495.71]
70,905. 16}
18,900.00]
48,157.00]
22,776.60]
22,776.60]
22,776.60]
22,776.60]
22,776.60]
69,426.69]

5,173.75]
27,782.33]
28,476.89]
33,792.20]
65,000.00]

146,366.25]1,045,597.03]




