Liquidacion N°@ :-106252 Fecha:28/06/2024
Matricula :551764/00 Hoja N© : 1
Prestador : RONZANI FLAVIO

N® Insc. 1.B.:20-29938404 D.G.I.:20-29938404-8

ASOCIACION PROFESIONALES
D€ LA SALUD DE CAMPANA

CASTELLI 12 - TELEFAM: (02489) 427521/424096
(2804) CAMPANA-ES. AS.

PRESTACIONES

OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS | FACTURADO
024/MEDIFE ASOCIACIO0|000856 |03/24 250,435.08 250,435.08
024/MEDIFE ASOCIACI0|000856 |04/24 44,415.04 44,415 .04
034/0.S0C.PAT.CABOTA [000849 | 04/24 11,568.75 11,568.75
038/0.S.UNION PERSON [000854 |03/24 7,440.86 7,440.86
038/0.S.UNION PERSON [000854 |04/24 14,881.72 14,881.72
060/FUNDACION COMEI |004720|03/24 12,000.00 12,000.00
073/ASOC.DEL PERS.SU|004723|04/24 14,843.72 14,843.72
094/0SMATA 004764 |04/24 193,317.24 193,317.24
134/SOCIEDAD ITALIAN [004823 |04/24 3,976.00 3,976.00
144/GALENO ARGENTINA 000848 [03/24 10,293.82 10,293.82
144/GALENO ARGENTINA 000848 [04/24 11,529.08 11,529.08
163/COBERTURA INT.DE [004803 [ 04/24 6,435.00 6,435.00
163/COBERTURA INT.DE [004803 [05/24 6,435.00 6,435.00
164/COBERT INT DE ME|004804 [04/24 54,054. 54,054 .
164/COBERT INT DE ME|004804 |05/24 7,722 7,722
165/0SPATCA 004759 |04/24 9,475. 9,475.
169/PREVENCION SALUD [000855 | 04/24 12,320 12,320
180/SALUD PROFESIONA [004779[03/24 201,412. 201,412.
180/SALUD PROFESIONA [004779 [04/24 16,411 16,411
196/0MINT S.A. 000844 | 03/24 23,421 23,421.
224/GALENO ARGENTINA |000847 [03/24 10,293 10,293.
224/GALENO ARGENTINA |000847 [04/24 11,529 11,529.
283/0BRA SOCIAL PAST|004761|03/24 10,755. 10,755.
283/0BRA SOCIAL PAST|004761|04/24 12,583 12,583
300/COBERT. INT DE M|004806 |04/24 20,592 20,592.
338/0BRA SOCIAL UNI0|000853|03/24 13,736. 13,736
338/0BRA SOCIAL UNI0|000853|04/24 6,868. 6,868.
428/ASOCIACION MUTUA|004747|03/24 144,889 . 12,898.82 157,788.
428/ASOCIACION MUTUA|004747|04/24 31,360. 31,360.
709/CLINICA DELTA S.|904633|05/24 16,000. 16,000.
754/CLINICA DELTA S.|904634|05/24 40,723. 40,723.
A) Total Facturas | --- | --- | 1,231,719. 12,898.82| 1,244,618
B) Total Créditos | --- | --—- | 0. 0.
165/0SPATCA 004759 |05/24 -1,500. -1,500.
283/0BRA SOCIAL PAST|004761|03/24 -389. -389.
024/MEDIFE ASOCIACIO0|000856 |05/24 -4,758. -4,758.




Liquidacion N°@ :-106252 Fecha:28/06/2024
USRI GMAS  Natricula :551764/00 Hoja N - 2
CASTEW xeégem{g:;:_s%;?:avﬁaﬂ% Prestador : RONZANI FLAVIO
i N° Insc. 1.B.:20-29938404 D.G.l.:20-29938404-8
Débitos de Obras Sociales
OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS | FACTURADO
428/ASOCIACION MUTUA|004747|05/24 DEB -28,629.88 * 3 -28,629.88
073/ASOC.DEL PERS.SU|004723|04/24|DEB 2296.87 -296.87
C) Total Débitos | —— | —— | -35,575.23| 0.00]| -35,575.23
Total Facturado | --—- | === | 1,196,144.17| 12,898.82| 1,209,042.99
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO |  CREDITO
INGRESOS BRUTOS 21,158.25
CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO 59,807.21
RET.GASTOS ADMINISTRAT. ..... 60,452.15
LEY BANCARIA 25413 10,036.92
FOT. POR HONORARIOS HASTA 5 50.00
DSI 4,000.00
IMPUESTO A LAS GANANCIAS 326,881.45
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 482,385.98 | 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 COSEGURO PTE. MECHETTI ALICIA
* 2 DIF DE ARANCEL/ REFACTURADO
* 3 FALTA DOCUMENTACION RESPALDATORIA 110215
Neto a Pagar 726,657.01

Son

$ setecientos veintiseis mil seiscientos cincuenta y siete con 1/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.: 0000097094
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 00106252 28/06/2024 ol
FECHA NRO. DE COMPROBANTE NOMBRE DEL BANCO IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / PROVINCIA DE BS. AS. 21,158.25
NUMERQ ING. BRUTOS cuIT APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
20-29938404-8 20-29938404-8 RONZANI FLAVIO
CONTRIBUYENTE
DOMICILIO OTRAS REFERENCIAS LOCAL IDAD-PARTIDO
RAFAEL CALVO 2106 ROSARIO
OBSERVACIONES DR. ROSALES BERNARDO
PRESIDENTE
28/06/2024 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 2024

CONTRIBUYENTE
Numero Apellido y Nombres Domicilio

20-29938404-8 RONZANI FLAVIO RAFAEL CALVO Nro 2106 ROSARIO 2600
NUmero de Liquidacién: 106252

IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS

MONTO BRUTO:  1,209,042.99 IMP RETENIDO: 326,881.45
28/06/2024 |
Lugar y Fecha ~/ DR. ROSALES BERNARDO

Presidente




Asoc. Prof. de la Salud de Campana
Dia : 30/08/24

Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 28/06/2024

Prestador : 551764/00 RONZANI FLAVIO
| Obra Social | FACT. | Fecha | N.N. | Cant | Afiliado | HONORARIOS |
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV]0004-000856]01/03/2024]1101040] 1|CAMPOS YANINA | 32,893.59]
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV]0004-000856]01/03/2024]1104030] 1|CAMPOS YANINA | 148,143.00]
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV]0004-000856]01/03/2024]4250160] 7 | 69,398.49]
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV]0004-000856]01/04/2024]4250160] 4 | 44,415.04]
|034-0.5S0C. PAT.CABOTAJE R1]0004-000849]01/04/2024]4201010] 1|COBAS SOLEDAD 0114261603 04/04 |  11,568.75]
|038-0.S.UNION PERSONAL DE]0004-000854]01/03/2024]4201010] 1 | 7,440.86)
|038-0.S.UNION PERSONAL DE]0004-000854]01/04/2024]4201010] 1 | 7,440.86)
|038-0.S.UNION PERSONAL DE]0004-000854]01/04/2024]4201010] 1 | 7,440.86)
| 060-FUNDACION COMEI |0003-004720]01/03/2024]4201010] 1 | 12,000.00]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE ]0003-004723]01/04/2024]4201010] 1]00207490119 04/04/24 | 14,843.72]
| 094-0SMATA |0003-004764]01/04/2024] 1104030] 1|SUAREZ ANABELLA | 91,617.24]
| 094-0SMATA |0003-004764]01/04/2024]4201010] 9 | 101,700.00]
|134-SOCIEDAD ITALIANA  ]0003-004823]01/04/2024]4201010] 1 | 3,976.00]
| 144-GALENO ARGENTINA S.A.]0004-000848]01/03/2024]4250250] 1|BERNAL YANINA | 10,293.82]
| 144-GALENO ARGENTINA S.A.]0004-000848]01/04/2024]4250250] 1|GARCIA LARA | 11,529.08]
| 163-COBERTURA INT.DE MED. |0003-004803]01/04/2024]4201010] 1 | 6,435.00]
| 163-COBERTURA INT.DE MED. |0003-004803]01/05/2024]4201010] 1 | 6,435.00]
| 164-COBERT INT DE MED ASI]0003-004804]01/04/2024]4201010] 7 | 54,054.00]
| 164-COBERT INT DE MED ASI]0003-004804]01/05/2024]4201010] 1 | 7,722.00]
| 165-0SPATCA |0003-004759]01/04/2024]4201010] 1 | 9,475.20]
| 169-PREVENCION SALUD S.A.]0004-000855]01/04/2024]4201010] 1 | 12,320.00]
|180-SALUD PROFESIONAL Y T]0003-004779]01/03/2024]1101040] 1|MANSILLA ANDREA | 50,747.51]
|180-SALUD PROFESIONAL Y T]0003-004779]01/03/2024]1104030] 1|MANSILLA ANDREA | 114,275.88]
|180-SALUD PROFESIONAL Y T]0003-004779]01/03/2024]4201010] 5] | 36,389.00]
|180-SALUD PROFESIONAL Y T]0003-004779]01/04/2024]4201010] 2] | 16,411.16]
| 196-OMINT S.A. |0004-000844]01/03/2024]4201010] 1|POSDELEY NARELA 4943630600028 |  7,807.00]
| 196-OMINT S.A. |0004-000844]01/03/2024]4201010] 1|CUBILLA MAYRA 4948950300026 |  7,807.00]
| 196-OMINT S.A. |0004-000844]01/03/2024]4201010] 1|CUBILLA MAYRA 4948950300026 |  7,807.00]
|224-GALENO ARGENTINA S.A.]0004-000847]01/03/2024]4250250] 1 | 10,293.82]
|224-GALENO ARGENTINA S.A.]0004-000847]01/04/2024]4250250] 1 | 11,529.08]
|283-0BRA SOCIAL PASTELER0]0003-004761]01/03/2024]4201010] 1 | 10,755.39]
|283-0BRA SOCIAL PASTELER0]0003-004761]01/04/2024]4201010] 1 | 12,583.81]
|300-COBERT. INT DE MED AS]0003-004806]01/04/2024]4201010] 4 | 20,592.00]
|338-0BRA SOCIAL UNION PER]0004-000853]01/03/2024]4201010] 2] | 13,736.96]
|338-0BRA SOCIAL UNION PER]0004-000853]01/04/2024]4201010] 1 | 6,868.48]
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN]0003-004747]01/03/2024]1102150] 1 | 17,119.42]
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN]0003-004747]01/03/2024]2201010] 1 | 1,770.30]
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN]0003-004747]01/03/2024]4201010] 9 | 126,000.00]
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN]0003-004747]01/04/2024]4201010] 2] | 31,360.00]
| 709-CLINICA DELTA S.A. RE]0000-904633]01/05/2024]4201010] 2] | 16,000.00]
| 754-CLINICA DELTA S.A. RE]0000-904634]01/05/2024]1104030] 1INUNEZ JOANA | 40,723.08]

| Total

11,231,719.40|

Hoja : 1

Hora :12:37:13

GASTOS | FACTURADO |
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11,509.94]
1,388.88]
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|

32,893.59]
148,143.00|
69,398.49]
44,415.04]
11,568.75]
7,440.86]
7,440.86]
7,440.86]
12,000.00]
14,843.72]
91,617.24]
101,700.00]
3,976.00|
10,293.82]
11,529.08]
6,435.00|
6,435.00|
54,054.00]
7,722.00|
9,475.20|
12,320.00]
50,747.51]
114,275.88)
36,389.00]
16,411.16]
7,807.00|
7,807.00|
7,807.00|
10,293.82]
11,529.08]
10,755.39]
12,583.81]
20,592.00]
13,736.96]
6,868.48]
28,629.36]
3,159.18]
126,000.00]
31,360.00]
16,000.00]
40,723.08]



