
                              Liquidación Nº :105396            Fecha:30/04/2024
                              Matrícula :555555/05            Hoja Nº :        1
                              Prestador : INSTITUTO DE LA MUJER CENTRO MEDICO SH
                              Nº Insc. I.B.:30-70769887 D.G.I.:30-70769887-6    

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                                 PRESTACIONES                                 │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│    OBRA SOCIAL     │FACT. │F.P. │  HONORARIOS  │    GASTOS    │  FACTURADO   │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│038/O.S.UNION PERSON│000817│01/24│     34,723.99│              │     34,723.99│
│038/O.S.UNION PERSON│000817│02/24│      9,921.14│              │      9,921.14│
│073/ASOC.DEL PERS.SU│004563│12/23│     40,357.90│      1,323.36│     41,681.26│
│073/ASOC.DEL PERS.SU│004563│01/24│     10,572.45│              │     10,572.45│
│073/ASOC.DEL PERS.SU│004612│01/24│     74,007.15│              │     74,007.15│
│073/ASOC.DEL PERS.SU│004612│02/24│     10,572.45│              │     10,572.45│
│110/LUIS PASTEUR    │000807│01/24│     84,672.53│              │     84,672.53│
│163/COBERTURA INT.DE│004680│03/24│     10,000.00│              │     10,000.00│
│164/COBERT INT DE ME│004681│03/24│     12,000.00│              │     12,000.00│
│223/OSDIPP          │000808│01/24│     21,527.10│              │     21,527.10│
│223/OSDIPP          │000808│02/24│     21,527.10│              │     21,527.10│
│338/OBRA SOCIAL UNIO│000812│01/24│      4,578.99│              │      4,578.99│
│338/OBRA SOCIAL UNIO│000812│02/24│      4,578.99│              │      4,578.99│
│338/OBRA SOCIAL UNIO│000813│01/24│     36,058.20│              │     36,058.20│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│A) Total Facturas   │ ---  │ --- │    375,097.99│      1,323.36│    376,421.35│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│B) Total Créditos   │ ---  │ --- │          0.00│          0.00│          0.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│073/ASOC.DEL PERS.SU│004563│12/23│DEB  -1,044.07│DEB     -27.13│     -1,071.20│
│073/ASOC.DEL PERS.SU│004612│01/24│DEB  -1,691.59│              │     -1,691.59│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│C) Total Débitos    │ ---  │ --- │     -2,735.66│        -27.13│     -2,762.79│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Total Facturado     │ ---  │ --- │    372,362.33│      1,296.23│    373,658.56│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│     DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES     │    DEBITO    │   CREDITO    │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│INGRESOS BRUTOS                                 │      7,473.17│              │
│RET.GASTOS ADMINISTRAT. .....                   │     18,682.93│              │
│LEY BANCARIA 25413                              │      1,924.66│              │
│DSI                                             │      3,500.00│              │
│MATRICULA ANUAL + SIAS                          │     19,252.80│              │
│IMPUESTO A LAS GANANCIAS                        │      7,473.17│              │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES         │     58,306.73│          0.00│
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘

FECHA DE ENTREGA DE HONORARIOS:  EL DIA 10 DE C/MES (INAMOVIBLE)                
Continua en la próxima hoja



                              Liquidación Nº :105396            Fecha:30/04/2024
                              Matrícula :555555/05            Hoja Nº :        2
                              Prestador : INSTITUTO DE LA MUJER CENTRO MEDICO SH
                              Nº Insc. I.B.:30-70769887 D.G.I.:30-70769887-6    

--------------------------------------------------------------------------------
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             315,351.83                      │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Son  $  trescientos quince  mil trescientos cincuenta y uno con 83/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.: 0000096661
┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│               │   NUMERO      AP. Y NOMBRE O RAZON SOCIAL│              │  Nº LIQUIDACION         FECHA             IMPORTE      │
│   AGENTE DE   │014-90-0001-1    ASOC. PROF. DE LA SALUD C│ DATOS DE LA  │                                                        │
│   RETENCION   │30-65576850-1                             │  OPERACION   │     00105396          30/04/2024        373,658.56     │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │           FECHA                NRO. DE COMPROBANTE           NOMBRE DEL BANCO             IMPORTE RETENIDO       │
│   DATOS DEL   │                                                                                                                  │
│   DEPOSITO    │           /  /                                             PROVINCIA DE BS. AS.                7,473.17          │
│               │                                                                                                                  │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │          NUMERO ING. BRUTOS                           CUIT                    APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL   │
│               │                                                                                                                  │
│               │            30-70769887-6                         30-70769887-6             INSTITUTO DE LA MUJER CENTRO MEDICO SH│
│ CONTRIBUYENTE │                                                                                                                  │
│               │              DOMICILIO                         OTRAS REFERENCIAS                     LOCALIDAD-PARTIDO           │
│               │                                                                                                                  │
│               │             MORENO 412                                                                    CAMPANA                │
│               │                                                                                                                  │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
  OBSERVACIONES                                                                 │               DR. ROSALES BERNARDO               │
                                                                                │                    PRESIDENTE                    │
                                                                                │30/04/2024                                        │
                                                                                │ 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 : 1er Cuatrim de 2024 |
|------------------------------------------------------------------------------|
| CONTRIBUYENTE                                                                |
| Numero       Apellido y Nombres    Domicilio                                 |
| 30-70769887-6      INSTITUTO DE LA MU    MORENO Nro 412   CAMPANA 2804       |
|Número de Liquidación: 105396                                                 |
|              IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS                      |
|                                                                              |
| MONTO BRUTO:     373,658.56          IMP RETENIDO:       7,473.17            |
|------------------------------------------------------------------------------|
|                                                                              |
|          30/04/2024                                                          |
|  ------------------------                         ----------------------     |
|      Lugar y Fecha                                   DR. ROSALES BERNARDO    |
|                                                         Presidente           |
--------------------------------------------------------------------------------



Asoc. Prof. de la Salud de Campana                                                                                            Hoja :   1
Dia : 03/05/24                                                                                                            Hora :16:23:45
                                         Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 30/04/2024                                          
                                      Prestador : 555555/05 INSTITUTO DE LA MUJER CENTRO MEDICO SH                                      
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|       Obra Social       |   FACT.   |  Fecha   | N.N.  | Cant |           Afiliado            | HONORARIOS |   GASTOS   | FACTURADO  |
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|038-O.S.UNION PERSONAL DE|0004-000817|01/01/2024|4201010|     7|                               |   34,723.99|        0.00|   34,723.99|
|038-O.S.UNION PERSONAL DE|0004-000817|01/02/2024|4201010|     2|                               |    9,921.14|        0.00|    9,921.14|
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-004563|01/12/2023|2201010|     1|00241270112 14/12/23           |      744.30|      661.68|    1,405.98|
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-004563|01/12/2023|2201010|     1|00246700112 21/12/23           |      744.30|      661.68|    1,405.98|
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-004563|01/12/2023|4201010|     1|00200830012 21/12/23           |    7,773.86|        0.00|    7,773.86|
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-004563|01/12/2023|4201010|     1|00246700112 21/12/23           |    7,773.86|        0.00|    7,773.86|
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-004563|01/12/2023|4201010|     1|00241270112 14/12/23           |    7,773.86|        0.00|    7,773.86|
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-004563|01/12/2023|4201010|     1|00104030116 14/12/23           |    7,773.86|        0.00|    7,773.86|
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-004563|01/12/2023|4201010|     1|00200830012 13/12/23           |    7,773.86|        0.00|    7,773.86|
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-004563|01/01/2024|4201010|     1|00104140117 04/01/24           |   10,572.45|        0.00|   10,572.45|
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-004612|01/01/2024|4201010|     1|00200830012 11/1               |   10,572.45|        0.00|   10,572.45|
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-004612|01/01/2024|4201010|     1|00223490018 13/1               |   10,572.45|        0.00|   10,572.45|
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-004612|01/01/2024|4201010|     1|00408942516 10/1               |   10,572.45|        0.00|   10,572.45|
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-004612|01/01/2024|4201010|     1|00410660116 22/1               |   10,572.45|        0.00|   10,572.45|
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-004612|01/01/2024|4201010|     1|00238350019 24/1               |   10,572.45|        0.00|   10,572.45|
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-004612|01/01/2024|4201010|     1|00241270112 22/1               |   10,572.45|        0.00|   10,572.45|
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-004612|01/01/2024|4201010|     1|00246700112 25/1               |   10,572.45|        0.00|   10,572.45|
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-004612|01/02/2024|4201010|     1|00200830012 8/2                |   10,572.45|        0.00|   10,572.45|
|110-LUIS PASTEUR         |0004-000807|01/01/2024|1150090|     1|TORRES SANDRA                  |   84,672.53|        0.00|   84,672.53|
|163-COBERTURA INT.DE MED.|0003-004680|01/03/2024|4201010|     2|                               |   10,000.00|        0.00|   10,000.00|
|164-COBERT INT DE MED ASI|0003-004681|01/03/2024|4201010|     2|                               |   12,000.00|        0.00|   12,000.00|
|223-OSDIPP               |0004-000808|01/01/2024|4201010|     2|                               |   21,527.10|        0.00|   21,527.10|
|223-OSDIPP               |0004-000808|01/02/2024|4201010|     2|                               |   21,527.10|        0.00|   21,527.10|
|338-OBRA SOCIAL UNION PER|0004-000812|01/01/2024|4201010|     1|                               |    4,578.99|        0.00|    4,578.99|
|338-OBRA SOCIAL UNION PER|0004-000813|01/01/2024|1104010|     1|CILIBERTI AGOSTINA             |   36,058.20|        0.00|   36,058.20|
|338-OBRA SOCIAL UNION PER|0004-000812|01/02/2024|4201010|     1|                               |    4,578.99|        0.00|    4,578.99|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|                                             Total                                             |  375,097.99|    1,323.36|  376,421.35|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


