
                              Liquidación Nº :114852            Fecha:07/05/2025
                              Matrícula :053986/00            Hoja Nº :        1
                              Prestador : DE DOMINICIS EDUARDO                  
                              Nº Insc. I.B.:20-16419713 D.G.I.:20-16419713-2    

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                                 PRESTACIONES                                 │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│    OBRA SOCIAL     │FACT. │F.P. │  HONORARIOS  │    GASTOS    │  FACTURADO   │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│016/SWISS MEDICAL S.│001035│01/25│     13,526.83│              │     13,526.83│
│024/MEDIFE ASOCIACIO│001040│02/25│    210,052.31│     88,091.11│    298,143.42│
│237/SWISS MEDICAL S.│001036│01/25│    135,268.30│              │    135,268.30│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│A) Total Facturas   │ ---  │ --- │    358,847.44│     88,091.11│    446,938.55│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│B) Total Créditos   │ ---  │ --- │          0.00│          0.00│          0.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│024/MEDIFE ASOCIACIO│001040│02/24│D    -8,334.18│              │* 1  -8,334.18│
│024/MEDIFE ASOCIACIO│001040│02/24│D   -14,476.79│              │* 2 -14,476.79│
│237/SWISS MEDICAL S.│001036│03/25│D   -36,649.00│              │* 3 -36,649.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│C) Total Débitos    │ ---  │ --- │    -59,459.97│          0.00│    -59,459.97│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Total Facturado     │ ---  │ --- │    299,387.47│     88,091.11│    387,478.58│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│     DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES     │    DEBITO    │   CREDITO    │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO                   │     14,969.37│              │
│CUOTA SOCIO ...                                 │     11,624.36│              │
│LEY BANCARIA 25413                              │      2,029.52│              │
│GASTOS PAPELERIA                                │      2,000.00│              │
│IMPUESTO A LAS GANANCIAS                        │     20,631.79│              │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES         │     51,255.04│          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.           
-----------------------------------------------------------------------         

* 1 AF. GARCIA SEGUN NOMENCLADOR NACIONAL COD 121922 DENTRO DEL COD 120305      
* 2 AF PERTENECE A MEDICUS                                                      
Continua en la próxima hoja



                              Liquidación Nº :114852            Fecha:07/05/2025
                              Matrícula :053986/00            Hoja Nº :        2
                              Prestador : DE DOMINICIS EDUARDO                  
                              Nº Insc. I.B.:20-16419713 D.G.I.:20-16419713-2    

--------------------------------------------------------------------------------
* 3 COSEGUROS                                                                   

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                     Neto a Pagar             336,223.54                      │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Son  $  trescientos treinta y seis mil doscientos veintitres con 54/Cien.     │
│                                                                              │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘



ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C     CAJE DE PREVISION Y SEGURO MEDICO                       FECHA DE PROCESO 07/05/2025

C.P.S.M.                                             COMPROBANTE DE RETENCIONES                                         NRO.: 114852
┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│               │   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   │     00114852          07/05/2025        299,387.47     │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │           FECHA                NRO. DE COMPROBANTE                                        IMPORTE RETENIDO       │
│   DATOS DEL   │                                                                                                                  │
│   DEPOSITO    │           /  /                       00114852                                                 14,969.37          │
│               │                                                                                                                  │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │              MATRICULA                                CUIT                    APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL   │
│               │                                                                                                                  │
│               │                053986                            20-16419713-2                      DE DOMINICIS EDUARDO         │
│ CONTRIBUYENTE │                                                                                                                  │
│               │              DOMICILIO                                                               LOCALIDAD-PARTIDO           │
│               │                                                                                                                  │
│               │           PARAGUAY 1225 4                                                             CAPITAL FEDERAL            │
│               │                                                                                                                  │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
  OBSERVACIONES                                                                 │                 DR. ROMANO PEDRO                 │
                                                                                │                    PRESIDENTE                    │
                                                                                │07/05/2025                                        │
                                                                                │ 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 : 2do Cuatrim de 2025 |
|------------------------------------------------------------------------------|
| CONTRIBUYENTE                                                                |
| Numero       Apellido y Nombres    Domicilio                                 |
| 20-16419713-2      DE DOMINICIS EDUAR    PARAGUAY Nro 1225  CAPITAL FEDERAL 2|
|Número de Liquidación: 114852                                                 |
|              IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS                      |
|                                                                              |
| MONTO BRUTO:     387,478.58          IMP RETENIDO:      20,631.79            |
|------------------------------------------------------------------------------|
|                                                                              |
|          07/05/2025                                                          |
|  ------------------------                         ----------------------     |
|      Lugar y Fecha                                   DR. ROSALES BERNARDO    |
|                                                         Presidente           |
--------------------------------------------------------------------------------



Asoc. Prof. de la Salud de Campana                                                                                            Hoja :   1
Dia : 09/05/25                                                                                                            Hora :12:58:05
                                         Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 07/05/2025                                          
                                               Prestador : 053986/00 DE DOMINICIS EDUARDO                                               
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|       Obra Social       |   FACT.   |  Fecha   | N.N.  | Cant |           Afiliado            | HONORARIOS |   GASTOS   | FACTURADO  |
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|016-SWISS MEDICAL S.A.   |0004-001035|01/01/2025|4201010|     1|                               |   13,526.83|        0.00|   13,526.83|
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-001040|01/02/2025|1203050|     1|GARCIA AARON                   |   56,950.23|   78,866.91|  135,817.14|
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-001040|01/02/2025|1219220|     1|GARCIA AARON                   |    8,334.18|    9,224.20|   17,558.38|
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-001040|01/02/2025|4250160|    10|                               |  144,767.90|        0.00|  144,767.90|
|237-SWISS MEDICAL S.A.   |0004-001036|01/01/2025|4201010|    10|                               |  135,268.30|        0.00|  135,268.30|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|                                             Total                                             |  358,847.44|   88,091.11|  446,938.55|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


