ASOEIACION PROFESIONALES Liquidacion N°© :105381 Fecha:30/04/2024

DE LA SALUD DE CAMPANA Matricula :551765/00 Hoja Ne : 1
CASTELU 2 TELERAX: (0345€) 427521/424005 Prestador : MERINO ROBLES LUIS ALBERTO
(2804) CAMPANA - BS. AS.
N° Insc. 1.B.:23-19064600 D.G.I.:23-19064600-9
PRESTACIONES
OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS | FACTURADO
024/MEDIFE ASOCIACI0|000810|02/24 113,453.60 113,453.60
094/0SMATA 004626 |01/24 199,433.00 199,433.00
094/0SMATA 004626 |02/24 197,438.78 197,438.78
097/0.S.P.E.D. Y C. |004576|12/23 11,202.50 11,202.50
097/0.S.P.E.D. Y C. [004577|01/24 22,405.00 22,405.00
428/ASOCIACION MUTUA|004595|12/23 21,156.00 21,156.00
428/ASOCIACION MUTUA [004595|01/24 47 ,248.45 47,248.45
428/ASOCIACION MUTUA 004631 |01/24 37,798.76 37,798.76
428/ASOCIACION MUTUA 004631 |02/24 66,147.83 66,147.83
529/SANCOR SALUD PLA|004629|01/24 7,559.75 7,559.75
A) Total Facturas | --- | --- | 723,843.67 | 0.00| 723,843.67
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
428/ASOCIACION MUTUA|004595|02/24|DEB -1,150.53 * 1 -1,150.53
097/0.S.P.E.D. Y C. |004577|01/24|DEB  -448.10 -448_10
097/0.S.P.E.D. Y C. |004576|12/23|DEB  -224.05 -224._05
428/ASOCIACION MUTUA|004631|03/24|DEB -1,150.53 * 1 -1,150.53
C) Total Débitos | —— | —— | -2,973.21| 0.00| -2,973.21
Total Facturado | —— | —— | 720,870.46 | 0.00| 720,870.46
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO |  CREDITO

INGRESOS BRUTOS 14,417.41
CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO 36,043.52
LEY BANCARIA 25413 3,174.46
OTROS BANCOS 100.00
RET_.GASTOS ADM. ...... 43,252.23
DSI 3,500.00
IMPUESTO A LAS GANANCIAS 97,980.56
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 198,468.18 | 0.00

FECHA DE ENTREGA DE HONORARIOS: EL DIA 10 DE C/MES (INAMOVIBLE)
SI1 COINCIDE FIN DE SEMANA O FERIADO PASA AL 1°© DIA HABIL POSTERIOR.-
Continua en la proxima hoja



Liquidacion N@ :-105381 Fecha:30/04/2024
e Matricula :551765/00 Hoja N° : 2
usrsung;smﬁaﬁ_sg;ﬁ:ﬂ&aogs Prestador - MERINO ROBLES LUIS ALBERTO
2l Ne Insc. 1.B.:23-19064600 D.G.I.:23-19064600-9

LOS DEBITOS SE CONTESTAN A PARTIR DEL 15 DE C/MES. Enviar reclamos al mail
contaduria@asocprof.com.ar

* 1 DIF DE ARANCEL

Neto a Pagar 522,402.28

Son $ quinientos veintidos mil cuatrocientos dos con 28/Cien.




ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C IMPUESTO SOBRE LOS INGRESOS BRUTOS FECHA DE PROCESO 30/04/2024

DGR R-122 - COMPROBANTE DE RETENCIONES NRO.: 0000096738
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 00105381 30/04/2024 720,870.46
FECHA NRO. DE COMPROBANTE NOMBRE DEL BANCO IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / PROVINCIA DE BS. AS. 14,417.41
NUMERQ ING. BRUTOS cuIT APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
23-19064600-9 23-19064600-9 MERINO ROBLES LUIS ALBERTO
CONTRIBUYENTE
DOMICILIO OTRAS REFERENCIAS LOCAL IDAD-PARTIDO
SARMIENTO 154 EXALTACION DE A CRUZ

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

30/04/2024
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

23-19064600-9 MERINO ROBLES LUIS SARMIENTO Nro 154 EXALTACION DE A
NUmero de Liquidacién: 105381

IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS

MONTO BRUTO: 720,870.46 IMP RETENIDO: 97,980.56
30/04/2024 %240
________________________ /ﬂ_ e
Lugar y Fecha DR. ROSALES BERNARDO




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

Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 30/04/2024
Prestador : 551765/00 MERINO ROBLES LUIS ALBERTO

| Obra Social | FACT. | Fecha | N.N. | Cant |
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV]0004-000810]01/02/2024]4250160]  16]
| 094-0SMATA |0003-004626]01/01/2024]4201010]  26]
| 094-0SMATA |0003-004626]01/02/2024]4201010] 22|
|097-0.S.P.E.D. Y C. |0003-004576]01/12/2023] 4250140] 2]
|097-0.S.P.E.D. Y C. |0003-004577]01/01/2024]4250140] 4
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN]0003-004595]01/12/2023]4201010] 3]
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN]0003-004595]01/01/2024]4201010] 5]
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN]0003-004631]01/01/2024]4201010] 4
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN]0003-004631]01/02/2024]4201010] 7
|529-SANCOR SALUD PLAN S70]0003-004629]01/01/2024]4201010] 1

| Total

Afiliado

| HONORARIOS |

113,453.60]
199,433.00|
197,438.78)
11,202.50]
22,405.00]
21,156.00]
47,248.45)
37,798.76]
66,147.83]
7,559.75]

723,843.67)

Hoja : 1

Hora :18:08:53

GASTOS | FACTURADO |

0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|

113,453.60]
199,433.00]
197,438.78]
11,202.50]
22,405.00]
21,156.00]
47,248.45)
37,798.76]
66,147.83]
7,559.75]



