
                              Liquidación Nº :117998            Fecha:28/11/2025
                              Matrícula :053427/00            Hoja Nº :        1
                              Prestador : MARTINEZ MARIA ESTELA                 
                              Nº Insc. I.B.:27-11726842 D.G.I.:27-11726842-5    

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                                 PRESTACIONES                                 │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│    OBRA SOCIAL     │FACT. │F.P. │  HONORARIOS  │    GASTOS    │  FACTURADO   │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│034/O.SOC.PAT.CABOTA│005789│08/25│     20,140.32│      5,662.40│     25,802.72│
│094/OSMATA          │005785│09/25│     34,557.13│      4,602.64│     39,159.77│
│124/OSPECON         │005742│07/25│     41,742.27│      6,240.72│     47,982.99│
│124/OSPECON         │005761│06/25│        217.73│        653.19│        870.92│
│180/SALUD PROFESIONA│005786│08/25│     33,697.28│      4,609.84│     38,307.12│
│428/ASOCIACION MUTUA│005822│08/25│      9,852.62│     29,557.85│     39,410.47│
│529/SANCOR SALUD PLA│005823│08/25│      7,882.08│     23,646.27│     31,528.35│
│709/CLINICA DELTA S.│005843│09/25│     17,250.00│     51,750.00│     69,000.00│
│754/CLINICA DELTA S.│005821│09/25│     10,350.00│     31,050.00│     41,400.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│A) Total Facturas   │ ---  │ --- │    175,689.43│    157,772.91│    333,462.34│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│B) Total Créditos   │ ---  │ --- │          0.00│          0.00│          0.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│124/OSPECON         │005742│07/25│D      -834.85│D      -124.81│       -959.66│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│C) Total Débitos    │ ---  │ --- │       -834.85│       -124.81│       -959.66│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Total Facturado     │ ---  │ --- │    174,854.58│    157,648.10│    332,502.68│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│     DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES     │    DEBITO    │   CREDITO    │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO                   │      8,742.73│              │
│RET.GASTOS ADMINISTRAT. .....                   │     16,625.13│              │
│LEY BANCARIA 25413                              │      2,228.60│              │
│DSI                                             │      4,500.00│              │
│GASTOS PAPELERIA                                │      2,000.00│              │
│IMPUESTO A LAS GANANCIAS                        │     17,852.28│              │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES         │     51,948.74│          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.           
Continua en la próxima hoja



                              Liquidación Nº :117998            Fecha:28/11/2025
                              Matrícula :053427/00            Hoja Nº :        2
                              Prestador : MARTINEZ MARIA ESTELA                 
                              Nº Insc. I.B.:27-11726842 D.G.I.:27-11726842-5    

--------------------------------------------------------------------------------
                                 VIERNES         13.30 HS A 15.30 HS.           
-----------------------------------------------------------------------         

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                     Neto a Pagar             280,553.94                      │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Son  $  doscientos ochenta  mil quinientos cincuenta y tres con 94/Cien.      │
│                                                                              │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘



ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C     CAJE DE PREVISION Y SEGURO MEDICO                       FECHA DE PROCESO 28/11/2025

C.P.S.M.                                             COMPROBANTE DE RETENCIONES                                         NRO.: 117998
┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│               │   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   │     00117998          28/11/2025        174,854.58     │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │           FECHA                NRO. DE COMPROBANTE                                        IMPORTE RETENIDO       │
│   DATOS DEL   │                                                                                                                  │
│   DEPOSITO    │           /  /                       00117998                                                  8,742.73          │
│               │                                                                                                                  │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │              MATRICULA                                CUIT                    APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL   │
│               │                                                                                                                  │
│               │                053427                            27-11726842-5                     MARTINEZ MARIA ESTELA         │
│ CONTRIBUYENTE │                                                                                                                  │
│               │              DOMICILIO                                                               LOCALIDAD-PARTIDO           │
│               │                                                                                                                  │
│               │          LUIS COSTA 786 2 A                                                               CAMPANA                │
│               │                                                                                                                  │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
  OBSERVACIONES                                                                 │                 DR. ROMANO PEDRO                 │
                                                                                │                    PRESIDENTE                    │
                                                                                │28/11/2025                                        │
                                                                                │ 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 2025 |
|------------------------------------------------------------------------------|
| CONTRIBUYENTE                                                                |
| Numero       Apellido y Nombres    Domicilio                                 |
| 27-11726842-5      MARTINEZ MARIA EST    LUIS COSTA Nro 786   CAMPANA 2804   |
|Número de Liquidación: 117998                                                 |
|              IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS                      |
|                                                                              |
| MONTO BRUTO:     332,502.68          IMP RETENIDO:      17,852.28            |
|------------------------------------------------------------------------------|
|                                                                              |
|          28/11/2025                                                          |
|  ------------------------                         ----------------------     |
|      Lugar y Fecha                                   DR. ROSALES BERNARDO    |
|                                                         Presidente           |
--------------------------------------------------------------------------------



Asoc. Prof. de la Salud de Campana                                                                                            Hoja :   1
Dia : 01/12/25                                                                                                            Hora :16:46:29
                                         Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 28/11/2025                                          
                                              Prestador : 053427/00 MARTINEZ MARIA ESTELA                                               
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|       Obra Social       |   FACT.   |  Fecha   | N.N.  | Cant |           Afiliado            | HONORARIOS |   GASTOS   | FACTURADO  |
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|034-O.SOC.PAT.CABOTAJE RI|0003-005789|01/08/2025|1501060|     1|FERNANDEZ VALERIA-14604        |    9,126.08|    2,831.20|   11,957.28|
|034-O.SOC.PAT.CABOTAJE RI|0003-005789|01/08/2025|1501110|     1|FERNANDEZ VALERIA-14604        |   11,014.24|    2,831.20|   13,845.44|
|094-OSMATA               |0003-005785|01/09/2025|1501060|     1|RAMOS YESICA                   |   15,658.70|    2,301.32|   17,960.02|
|094-OSMATA               |0003-005785|01/09/2025|1501110|     1|RAMOS YESICA                   |   18,898.43|    2,301.32|   21,199.75|
|124-OSPECON              |0003-005761|01/06/2025|1501020|     2|                               |      217.73|      653.19|      870.92|
|124-OSPECON              |0003-005742|01/07/2025|1501020|     3|                               |   41,742.27|    6,240.72|   47,982.99|
|180-SALUD PROFESIONAL Y T|0003-005786|01/08/2025|1501060|     2|                               |   33,697.28|    4,609.84|   38,307.12|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-005822|01/08/2025|1801770|     1|TORRES MARINA                  |    9,852.62|   29,557.85|   39,410.47|
|529-SANCOR SALUD PLAN S70|0003-005823|01/08/2025|1801770|     1|                               |    7,882.08|   23,646.27|   31,528.35|
|709-CLINICA DELTA S.A. RE|0003-005843|01/09/2025|1501020|     2|                               |   17,250.00|   51,750.00|   69,000.00|
|754-CLINICA DELTA S.A. RE|0003-005821|01/09/2025|1501060|     2|                               |   10,350.00|   31,050.00|   41,400.00|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|                                             Total                                             |  175,689.43|  157,772.91|  333,462.34|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


