
                              Liquidación Nº :111617            Fecha:05/12/2024
                              Matrícula :551810/03            Hoja Nº :        1
                              Prestador : GRIBAUDO IVAN CESAR                   
                              Nº Insc. I.B.:20-30301578 D.G.I.:20-30301578-8    

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                                 PRESTACIONES                                 │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│    OBRA SOCIAL     │FACT. │F.P. │  HONORARIOS  │    GASTOS    │  FACTURADO   │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│016/SWISS MEDICAL S.│000934│09/24│      6,984.04│     20,952.11│     27,936.15│
│144/GALENO ARGENTINA│000936│08/24│     30,051.36│     90,154.12│    120,205.48│
│144/GALENO ARGENTINA│000936│09/24│     30,051.36│     90,154.12│    120,205.48│
│237/SWISS MEDICAL S.│000935│08/24│     53,982.88│    161,948.64│    215,931.52│
│237/SWISS MEDICAL S.│000935│09/24│     27,936.16│     83,808.44│    111,744.60│
│431/SCIS            │005045│08/24│      4,250.00│     12,750.00│     17,000.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│A) Total Facturas   │ ---  │ --- │    153,255.80│    459,767.43│    613,023.23│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│B) Total Créditos   │ ---  │ --- │          0.00│          0.00│          0.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│C) Total Débitos    │ ---  │ --- │          0.00│          0.00│          0.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Total Facturado     │ ---  │ --- │    153,255.80│    459,767.43│    613,023.23│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│     DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES     │    DEBITO    │   CREDITO    │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO                   │      7,662.79│              │
│RET.GASTOS ADMINISTRAT. .....                   │     30,651.16│              │
│LEY BANCARIA 25413                              │      2,449.57│              │
│OTROS BANCOS                                    │      1,000.00│              │
│GASTOS PAPELERIA                                │      2,000.00│              │
│IMPUESTO A LAS GANANCIAS                        │    163,447.97│              │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES         │    207,211.49│          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.-            
-----------------------------------------------------------------------         
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             405,811.74                      │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Son  $  cuatrocientos cinco mil ochocientos once  con 74/Cien.                │
│                                                                              │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘



ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C     CAJE DE PREVISION Y SEGURO MEDICO                       FECHA DE PROCESO 05/12/2024

C.P.S.M.                                             COMPROBANTE DE RETENCIONES                                         NRO.: 111617
┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│               │   NUMERO      AP. Y NOMBRE O RAZON SOCIAL│              │  Nº LIQUIDACION         FECHA             IMPORTE      │
│   AGENTE DE   │     ASOC. PROF. DE LA SALUD CAMPANA      │ DATOS DE LA  │                                                        │
│   RETENCION   │30-65576850-1                             │  OPERACION   │     00111617          05/12/2024        153,255.80     │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │           FECHA                NRO. DE COMPROBANTE                                        IMPORTE RETENIDO       │
│   DATOS DEL   │                                                                                                                  │
│   DEPOSITO    │           /  /                       00111617                                                  7,662.79          │
│               │                                                                                                                  │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │              MATRICULA                                CUIT                    APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL   │
│               │                                                                                                                  │
│               │                551810                            20-30301578-8                      GRIBAUDO IVAN CESAR          │
│ CONTRIBUYENTE │                                                                                                                  │
│               │              DOMICILIO                                                               LOCALIDAD-PARTIDO           │
│               │                                                                                                                  │
│               │            GUEMES 2113 2                                                               ROSARIO NORTE             │
│               │                                                                                                                  │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
  OBSERVACIONES                                                                 │                 DR. ROMANO PEDRO                 │
                                                                                │                    PRESIDENTE                    │
                                                                                │05/12/2024                                        │
                                                                                │ 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                                 |
| 20-30301578-8      GRIBAUDO IVAN CESA    GUEMES Nro 2113  ROSARIO NORTE 2000 |
|Número de Liquidación: 111617                                                 |
|              IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS                      |
|                                                                              |
| MONTO BRUTO:     613,023.23          IMP RETENIDO:     163,447.97            |
|------------------------------------------------------------------------------|
|                                                                              |
|          05/12/2024                                                          |
|  ------------------------                         ----------------------     |
|      Lugar y Fecha                                   DR. ROSALES BERNARDO    |
|                                                         Presidente           |
--------------------------------------------------------------------------------



Asoc. Prof. de la Salud de Campana                                                                                            Hoja :   1
Dia : 03/01/25                                                                                                            Hora :13:48:31
                                         Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 05/12/2024                                          
                                               Prestador : 551810/03 GRIBAUDO IVAN CESAR                                                
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|       Obra Social       |   FACT.   |  Fecha   | N.N.  | Cant |           Afiliado            | HONORARIOS |   GASTOS   | FACTURADO  |
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|016-SWISS MEDICAL S.A.   |0004-000934|01/09/2024|1701113|     1|FLORES ANGEL                   |    6,984.04|   20,952.11|   27,936.15|
|144-GALENO ARGENTINA S.A.|0004-000936|01/08/2024|1750690|     1|GRUPPI LUIS                    |    7,512.84|   22,538.53|   30,051.37|
|144-GALENO ARGENTINA S.A.|0004-000936|01/08/2024|1750690|     1|BAUMGART DAVID                 |    7,512.84|   22,538.53|   30,051.37|
|144-GALENO ARGENTINA S.A.|0004-000936|01/08/2024|1750690|     1|DOELLO ROBERTO                 |    7,512.84|   22,538.53|   30,051.37|
|144-GALENO ARGENTINA S.A.|0004-000936|01/08/2024|1750690|     1|MERA BURBANO                   |    7,512.84|   22,538.53|   30,051.37|
|144-GALENO ARGENTINA S.A.|0004-000936|01/09/2024|1750690|     1|SITTNER LUCIANA                |    7,512.84|   22,538.53|   30,051.37|
|144-GALENO ARGENTINA S.A.|0004-000936|01/09/2024|1750690|     1|CRUGNALE JAVIER                |    7,512.84|   22,538.53|   30,051.37|
|144-GALENO ARGENTINA S.A.|0004-000936|01/09/2024|1750690|     1|PAREDES ALEJANDRO              |    7,512.84|   22,538.53|   30,051.37|
|144-GALENO ARGENTINA S.A.|0004-000936|01/09/2024|1750690|     1|FERREYRA RAMIRO                |    7,512.84|   22,538.53|   30,051.37|
|237-SWISS MEDICAL S.A.   |0004-000935|01/08/2024|1701113|     1|ANDRADE ALICIA                 |    6,747.86|   20,243.58|   26,991.44|
|237-SWISS MEDICAL S.A.   |0004-000935|01/08/2024|1701113|     1|BARRETO MELANI                 |    6,747.86|   20,243.58|   26,991.44|
|237-SWISS MEDICAL S.A.   |0004-000935|01/08/2024|1701113|     1|BASILOFF RUBEN                 |    6,747.86|   20,243.58|   26,991.44|
|237-SWISS MEDICAL S.A.   |0004-000935|01/08/2024|1701113|     1|CASTES LORENA                  |    6,747.86|   20,243.58|   26,991.44|
|237-SWISS MEDICAL S.A.   |0004-000935|01/08/2024|1701113|     1|CORREA ANA                     |    6,747.86|   20,243.58|   26,991.44|
|237-SWISS MEDICAL S.A.   |0004-000935|01/08/2024|1701113|     1|LORENZO JORGELINA              |    6,747.86|   20,243.58|   26,991.44|
|237-SWISS MEDICAL S.A.   |0004-000935|01/08/2024|1701113|     1|MOLINA PABLO                   |    6,747.86|   20,243.58|   26,991.44|
|237-SWISS MEDICAL S.A.   |0004-000935|01/08/2024|1701113|     1|ROLON LORENZO                  |    6,747.86|   20,243.58|   26,991.44|
|237-SWISS MEDICAL S.A.   |0004-000935|01/09/2024|1701113|     1|FAN ALAN                       |    6,984.04|   20,952.11|   27,936.15|
|237-SWISS MEDICAL S.A.   |0004-000935|01/09/2024|1701113|     1|GIOVANELLA JOSE                |    6,984.04|   20,952.11|   27,936.15|
|237-SWISS MEDICAL S.A.   |0004-000935|01/09/2024|1701113|     1|GARCIA ANTONELLA               |    6,984.04|   20,952.11|   27,936.15|
|237-SWISS MEDICAL S.A.   |0004-000935|01/09/2024|1701113|     1|VILCHE BRUNO                   |    6,984.04|   20,952.11|   27,936.15|
|431-SCIS                 |0003-005045|01/08/2024|1701220|     1|GALEANO GUSTAVO                |    4,250.00|   12,750.00|   17,000.00|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|                                             Total                                             |  153,255.80|  459,767.43|  613,023.23|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


