Liquidacion N°@ :-117557
Matricula :053986/00

Fecha:31/10/2025

ASOCIACION PROFESIONALES -
Hoja N°@ : 1

D€ LA SALUD DE CAMPANA

usmune&emﬁ;:_sg;a::ﬂamss Prestador - DE DOMINICIS EDUARDO
" N° Insc. 1.B.:20-16419713 D.G.l.:20-16419713-2
PRESTACIONES
OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS | FACTURADO
038/0.S.UNION PERSON|001108|07/25 220,506.25 28,724.91 249,231.16
085/MEDICUS 001118|07/25 22,500.00 22,500.00
110/LUIS PASTEUR 001117 [07/25 172,234.86 172,234.86
110/LUIS PASTEUR 001117|08/25 24,939.60 24,939.60
169/PREVENCION SALUD [001123(07/25 135,000.00 135,000.00
223/0SDIPP 001122|07/25 176,369.88 176,369.88
223/0SDIPP 001122|08/25 59,730.60 59,730.60
242/0BRA SOCIAL E.W.|005711|08/25 23,656 .64 23,656.64
A) Total Facturas | --- | --- | 834,937.83| 28,724.91| 863,662.74
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
242/0BRA SOCIAL E.W.|005711|08/25|D -435.28| | -435.28
C) Total Débitos | -—— | -—- | -435.28| 0.00]| -435.28
Total Facturado | —— | —— | 834,502.55| 28,724.91| 863,227.46
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO |  CREDITO
CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO 41,725.13
CUOTA SOCIO ... 25,896.82
LEY BANCARIA 25413 9,503.26
DS1 4,500.00
MATRICULA ANUAL + SIAS 36,215.10
GASTOS PAPELERIA 2,000.00
CAJA PREV. PAGO EN BCO. PCIA. 208,851.43
IMPUESTO A LAS GANANCIAS 129,633.47
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 458,325.21 | 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

contaduria@asocprof.com.ar

mai |l

Continua en la proxima hoja




Liquidacion N°@ :-117557 Fecha:31/10/2025
e o Matricula :0539867/00 Hoja N°© - 2
CASTELLI 12 TELEFA (03458) 42752/ 424085 Prestador : DE DOMINICIS EDUARDO
2 N® Insc. 1.B.:20-16419713 D.G.1.:20-16419713-2

FECHA DE ENTREGA DE LIQUIDACION: LUNES A JUEVES 14.00 HS A 16.30 HS.
VIERNES 13.30 HS A 15

Neto a Pagar 404,902.25

Son $ cuatrocientos cuatro mil novecientos dos con 25/Cien.




ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C CAJE DE PREVISION Y SEGURO MEDICO FECHA DE PROCESO 31/10/2025

C.P.S.M. COMPROBANTE DE RETENCIONES NRO.: 117557
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 00117557 31/10/2025 834,502.55
FECHA NRO. DE COMPROBANTE IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / 00117557 41,725.13
MATRICULA cuIT APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
053986 20-16419713-2 DE DOMINICIS EDUARDO
CONTRIBUYENTE
DOMICILIO LOCAL IDAD-PARTIDO
PARAGUAY 1225 4 CAPITAL FEDERAL
OBSERVACIONES DR. ROMANO PEDRO
PRESIDENTE
31/10/2025 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 : 3er Cuatrim de 2025

CONTRIBUYENTE
Numero Apellido y Nombres Domicilio

20-16419713-2 DE DOMINICIS EDUAR PARAGUAY Nro 1225 CAPITAL FEDERAL 2
NUmero de Liquidacién: 117557

IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS

MONTO BRUTO: 863,227.46 IMP RETENIDO: 129,633.47
31/10/2025 |
Lugar y Fecha . /~ DR. ROSALES BERNARDO

Presidente



Asoc. Prof. de la Salud de Campana
Dia : 03/11/25

Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 31/10/2025
053986/00 DE DOMINICIS EDUARDO

Prestador :

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

[038-0.S.UNION PERSONAL DE]0004-001108]01/07/2025]1202020]
[038-0.S.UNION PERSONAL DE]0004-001108|01/07/2025|1219170]
[038-0.S.UNION PERSONAL DE]0004-001108|01/07/2025|1219210]
[038-0.S.UNION PERSONAL DE]0004-001108|01/07/2025]4201010]
[038-0.S.UNION PERSONAL DE]0004-001108|01/07/2025]4201010]

|085-MEDICUS |0004-001118]01/07/2025]4201010]
|110-LUIS PASTEUR |0004-001117]01/07/2025]4201010]
|110-LUIS PASTEUR |0004-001117]01/08/2025]4201010]
|169-PREVENCION SALUD S.A.|0004-001123]01/07/2025]4201010]
|223-0SD1PP |0004-001122]01/07/2025]4201010]
|223-0SD1PP |0004-001122]01/08/2025]4201010]

|242-0BRA SOCIAL E.\I.HOPE ]0003-005711]01/08/2025]4201010]

| Total

| HONORARIOS |
1] | 29,929.50]
1 | 14,549.06]
1 | 7,066.69]
51 | 84,480.50]
51 | 84,480.50]
1 | 22,500.00]
7l | 172,234.86]
1 | 24,939.60]
61 | 135,000.00]
61 | 176,369.88]
2l | 59,730.60]
1|DE WARTINC MARIA | 23,656.64]

| 834,937.83]

Hoja : 1

Hora :13:34:51

GASTOS | FACTURADO |

7,104.01
15,443.50]
6,177.40]
0.00]
0.00]
0.00]
0.00]
0.00]
0.00]
0.00]
0.00]
0.00]

28,724.91]

37,033.51]
29,992.56]
13,244.09]
84,480.50]
84,480.50]
22,500.00]
172,234.86)
24,939.60]
135,000.00]
176,369.88]
59,730.60]
23,656.64]



