ASOCIACION PROFESIONALES Liquidacion N° :-119913 Fecha:31/03/2026

DE LA SALUD DE CAMPANA Matricula :054309/00 Hoja Ne : 1
CASTELU ’Eéésmfﬁf?%ﬁ?m‘m Prestador : FRACINELLI PAULO
i N° Insc. 1.B.:20-20018745 D.G.1.:20-20018745-9
PRESTACIONES
OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS |  FACTURADO
024/MEDIFE ASOCIACI |[001172|11/25 18,598.86 18,598.86
073/ASOC.DEL PERS.S|005925|10/25 126,174.61 23,291.31 149,465.92
073/ASOC.DEL PERS.S|005925|11/25 29,602.71 29,602.71
144/GALENO ARGENTIN|001169(12/25 21,871.07 21,871.07
224/GALENO ARGENTIN|001168|12/25 21,871.07 21,871.07
A) Total Facturas | --- | --- | 218,118.32| 23,291.31]| 241,409.63
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
073/ASOC.DEL PERS.S|005925|10/25|D -3,115.55|D -465.83| -3,581.38
C) Total Débitos | --- | --- | -3,115.55| -465.83 | -3,581.38
Total Facturado | -—— | -—- | 215,002.77 | 22,825.48| 237,828.25
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO | CREDITO

CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO 10,750.14
CUOTA SOCIO ... 7,134.85
GESTION EXTERNA 2,378.28
CAJA PREV. PAGO EN BCO. PCIA. 234,367.20
IMPUESTO A LAS GANANCIAS 48,066.19
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 302,696 .66 | 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

Neto a Pagar -64,868.41

Son $ sesenta y cuatro mil ochocientos sesenta y ocho con 41/Cien.



http://www.dosprinter.net

ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C

CAJE DE PREVISION Y SEGURO MEDICO

FECHA DE PROCESO 31/03/2026

C.P.S.M. COMPROBANTE DE RETENCIONES NRO.: 119913
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 00119913 31/03/2026 215,002.77
FECHA NRO. DE COMPROBANTE IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / 00119913 10,750.14
MATRICULA cuIT APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
054309 20-20018745-9 FRACINELLI PAULO
CONTRIBUYENTE
DOMICILIO LOCAL IDAD-PARTIDO
RAWSON 87

OBSERVACIONES

DR. ROMANO PEDRO
PRESIDENTE
31/03/2026 /
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 : ler Cuatrim de 2026

CONTRIBUYENTE
Numero Apellido y Nombres Domicilio
20-20018745-9 FRACINELLI PAULO RAWSON Nro 87 2804
Numero de Liquidacidon: 119913
IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS

MONTO BRUTO: 237,828.25 IMP RETENIDO: 48,066.19
31/03/2026 |
Lugar y Fecha ~/ DR. ROSALES BERNARDO

Presidente




Asoc. Prof. de la Salud de Campana
Dia : 06/04/26

Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 31/03/2026

Prestador : 054309/00 FRACINELLI PAULO

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

[024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-001172]01/11/2025]4250160]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-005925]01/10/2025|3601071]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-005925]01/10/2025]4201010]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-005925]01/10/2025]4201010]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-005925]01/10/2025]4201010]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-005925]01/10/2025]4201010]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-005925]01/11/2025]4201010]
|144-GALENO ARGENTINA S.A. |0004-001169]01/12/2025]4250250]
[224-GALENO ARGENTINA S.A. |0004-001168]01/12/2025]4250250]

| Total

| HONORARIOS |
1] | 18,598.86]
1 | 7.763.77]
1 | 29,602.71]
1 | 29,602.71]
1 | 29,602.71]
1 | 29,602.71]
1 | 29,602.71]
1|BATTIG ARIEL | 21,871.07]
1 | 21,871.07]

| 218,118.32]

Hoja : 1

Hora :21:06:56

GASTOS | FACTURADO |

0.00|
23,291.31]
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|

23,291.31]

18,598.86]
31,055.08]
29,602.71]
29,602.71]
29,602.71]
29,602.71]
29,602.71]
21,871.07]
21,871.07]



