Liquidacion N° :120968 Fecha:29/05/2026
e Matricula :053923/00 Hoja N°© - 1
cmsung;emﬁ;:_sggf:w@am Prestador : MASUELLI ALEJANDRO
o N° Insc. 1.B.:20-16946523 D.G.I.:20-16946523-2
PRESTACIONES
OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS |  FACTURADO
073/ASOC.DEL PERS.S|006105|01/26 63,199.16 63,199.16
073/ASOC.DEL PERS.S|006158|02/26 141,080.23 34,945.04 176,025.27
073/ASOC.DEL PERS.S|006158|03/26 64,715.94 64,715.94
163/COBERTURA INT.D|006249|03/26 45,262 .01 3,241.73 48,503.74
164/COBERT INT DE M|006251|03/26 205,635.70 20,457.70 226,093.40
164/COBERT INT DE M|006251|04/26 22,775.53 22,775.53
223/0SDIPP 001204 [02/26 180,464.71 60,953.76 241,418.47
A) Total Facturas | --- | --- | 723,133.28| 119,598.23| 842,731.51
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
073/ASOC.DEL PERS.S|006105|01/26|D  -1,257.66 -1,257.66
073/ASOC.DEL PERS.S|006158|02/26|D  -4,095.34 -695.41 -4,790.75
C) Total Débitos | --- | --- | -5,353.00| -695.41| -6,048.41
Total Facturado | — | -——- | 717,780.28| 118,902.82| 836,683.10
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO | CREDITO
CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO 35,889.01
RET.GASTOS ADMINISTRAT. ..... 41,834.15
LEY BANCARIA 25413 3,782.99
GESTION EXTERNA 8,366.83
DSI 4,500.00
GASTOS PAPELERIA 2,000.00
IMPUESTO A LAS GANANCIAS 118,094.43
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 214,467.41| 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
contaduriaasocprof@gmail.com

FECHA DE ENTREGA DE LIQUIDACION: LUNES A JUEVES 14.00 HS A 16.30 HS.
Continua en la proxima hoja
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Neto a Pagar 622,215.69

Son $ seiscientos veintidos mil doscientos quince con 69/Cien.




ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C CAJE DE PREVISION Y SEGURO MEDICO FECHA DE PROCESO 29/05/2026

C.P.S.M. COMPROBANTE DE RETENCIONES NRO.: 120968
NUMERO AP. Y NOMBRE O RAZON SOCIAL N® LIQUIDACION FECHA IMPORTE
AGENTE DE ASOC. PROF. DE LA SALUD CAMPANA DATOS DE LA
RETENCION  |30-65576850-1 OPERACION 00120968 29/05/2026 717,780.28
FECHA NRO. DE COMPROBANTE IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / 00120968 35,889.01
MATRICULA cuIT APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
053923 20-16946523-2 MASUELLIT ALEJANDRO
CONTRIBUYENTE
DOMICILIO LOCAL IDAD-PARTIDO
CASTELLI 412 CAMPANA
OBSERVACIONES DR. ROMANO PEDRO
PRESIDENTE
29/05/2026 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 2026

CONTRIBUYENTE
Numero Apellido y Nombres Domicilio

20-16946523-2 MASUELL1 ALEJANDRO CASTELLI Nro 412 CAMPANA 2804
Numero de Liquidacidn: 120968

IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS

MONTO BRUTO: 836,683.10 IMP RETENIDO: 118,094.43
29/05/2026 |
Lugar y Fecha ~/ DR. ROSALES BERNARDO

Presidente




Asoc. Prof. de la Salud de Campana
Dia : 12/06/26

Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 29/05/2026

Prestador : 053923/00 MASUELLI ALEJANDRO

| Obra Social | FACT. | Fecha | N.N. | Cant | Afiliado | HONORARIOS |

|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE ]0003-006105]01/01/2026]4201010] 1 | 31,599.58] 0.00]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE ]0003-006105]01/01/2026]4201010] 1 | 31,599.58] 0.00]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE ]0003-006158]01/02/2026]1801611] 1 | 11,648.35] 34,945.04]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE ]0003-006158]01/02/2026]4201010] 1 | 32,357.97| 0.00]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE ]0003-006158]01/02/2026]4201010] 1 | 32,357.97| 0.00]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE ]0003-006158]01/02/2026]4201010] 1 | 32,357.97| 0.00]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE ]0003-006158]01/02/2026]4201010] 1 | 32,357.97| 0.00]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE ]0003-006158]01/03/2026]4201010] 1 | 32,357.97| 0.00]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE ]0003-006158]01/03/2026]4201010] 1 | 32,357.97| 0.00]
| 163-COBERTURA INT.DE MED. |0003-006249]01/03/2026]2201010] 1 | 1,080.57]  3,241.73|
| 163-COBERTURA INT.DE MED. |0003-006249]01/03/2026]4201010] 2] | 44,181.44) 0.00]
| 164-COBERT INT DE MED ASI]0003-006251]01/03/2026]1801610] 2] | 6,819.22] 20,457.70]
| 164-COBERT INT DE MED ASI]0003-006251]01/03/2026]4201010] 9 | 198,816.48] 0.00]
| 164-COBERT INT DE MED ASI]0003-006251]01/04/2026]4201010] 1 | 22,775.53| 0.00]
|223-0SDIPP |0004-001204]01/02/2026] 0909009 1|MEDINA LUCIANA | 11,456.46] 34,264.72|
|223-0SDIPP |0004-001204]01/02/2026]1102150] 1|CALVO JACQUELINE | 32,971.26] 23,847.20]
|223-0SDIPP |0004-001204]01/02/2026]2201010] 1|MEDINA LUCIANA | 3,235.99]  2,841.84]
|223-0SDIPP |0004-001204]01/02/2026]4201010] 4 | 132,801.00] 0.00]
| Total | 723,133.28] 119,598.23|

Hoja : 1

Hora :14:39:38

GASTOS | FACTURADO |

31,599.58]
31,599.58]
46,593.39)
32,357.97|
32,357.97|
32,357.97|
32,357.97|
32,357.97|
32,357.97|
4,322.30]
44,181.44]
27,276.92)
198,816.48]
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56,818.46]
6,077.83]
132,801.00]



