
                              Liquidación Nº :110681            Fecha:31/10/2024
                              Matrícula :054617/00            Hoja Nº :        1
                              Prestador : MELON STELLA MARIS                    
                              Nº Insc. I.B.:27-13473966 D.G.I.:27-13473966-0    

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                                 PRESTACIONES                                 │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│    OBRA SOCIAL     │FACT. │F.P. │  HONORARIOS  │    GASTOS    │  FACTURADO   │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│024/MEDIFE ASOCIACIO│000919│07/24│     59,752.10│              │     59,752.10│
│024/MEDIFE ASOCIACIO│000919│08/24│     37,285.32│              │     37,285.32│
│034/O.SOC.PAT.CABOTA│000920│07/24│     13,304.07│              │     13,304.07│
│034/O.SOC.PAT.CABOTA│000920│08/24│     13,304.07│              │     13,304.07│
│038/O.S.UNION PERSON│000925│07/24│      8,679.02│              │      8,679.02│
│073/ASOC.DEL PERS.SU│004910│06/24│     56,033.40│              │     56,033.40│
│079/OSFATLYF        │005002│08/24│     21,735.00│              │     21,735.00│
│082/HOSPITAL ITALIAN│004915│06/24│     62,024.00│              │     62,024.00│
│082/HOSPITAL ITALIAN│000912│08/24│     31,012.00│              │     31,012.00│
│094/OSMATA          │004979│07/24│    123,552.00│              │    123,552.00│
│094/OSMATA          │004979│08/24│     48,648.60│              │     48,648.60│
│097/O.S.P.E.D. Y C. │004940│06/24│     47,873.46│              │     47,873.46│
│154/O.S. PERS.INDUST│004991│08/24│      6,300.00│              │      6,300.00│
│163/COBERTURA INT.DE│005034│08/24│     18,000.00│              │     18,000.00│
│163/COBERTURA INT.DE│005034│09/24│      9,000.00│              │      9,000.00│
│164/COBERT INT DE ME│005028│08/24│    135,000.00│              │    135,000.00│
│164/COBERT INT DE ME│005028│09/24│     18,000.00│              │     18,000.00│
│178/AUSTRAL SALUD   │000933│08/24│     16,913.15│              │     16,913.15│
│180/SALUD PROFESIONA│005003│07/24│     62,610.72│              │     62,610.72│
│180/SALUD PROFESIONA│005003│08/24│     31,305.36│              │     31,305.36│
│181/OSPE (RED OMIP S│005004│08/24│     24,000.00│              │     24,000.00│
│255/HOSPITAL ALEMAN │004937│07/24│     11,743.61│              │     11,743.61│
│283/OBRA SOCIAL PAST│004983│08/24│     27,181.02│              │     27,181.02│
│300/COBERT. INT DE M│005033│08/24│     17,979.30│              │     17,979.30│
│300/COBERT. INT DE M│005033│09/24│      5,993.10│              │      5,993.10│
│338/OBRA SOCIAL UNIO│000924│07/24│     48,068.40│              │     48,068.40│
│338/OBRA SOCIAL UNIO│000924│08/24│     16,022.80│              │     16,022.80│
│428/ASOCIACION MUTUA│004977│08/24│     17,552.67│              │     17,552.67│
│515/DASMI           │005005│08/24│     10,803.46│              │     10,803.46│
│518/OPDEA S.A.  N°PR│005006│08/24│     62,408.76│              │     62,408.76│
│529/SANCOR SALUD PLA│004978│07/24│     27,134.56│              │     27,134.56│
│546/ISALUD          │004981│08/24│     36,444.00│              │     36,444.00│
│709/CLINICA DELTA S.│004953│07/24│     80,000.00│              │     80,000.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│A) Total Facturas   │ ---  │ --- │  1,205,663.95│          0.00│  1,205,663.95│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│B) Total Créditos   │ ---  │ --- │          0.00│          0.00│          0.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│073/ASOC.DEL PERS.SU│004910│06/24│D    -1,115.06│              │     -1,115.06│
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘



                              Liquidación Nº :110681            Fecha:31/10/2024
                              Matrícula :054617/00            Hoja Nº :        2
                              Prestador : MELON STELLA MARIS                    
                              Nº Insc. I.B.:27-13473966 D.G.I.:27-13473966-0    

Débitos de Obras Sociales
┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│    OBRA SOCIAL     │FACT. │F.P. │  HONORARIOS  │    GASTOS    │  FACTURADO   │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│097/O.S.P.E.D. Y C. │004940│06/24│D      -957.47│              │       -957.47│
│154/O.S. PERS.INDUST│004991│08/24│D      -126.00│              │       -126.00│
│283/OBRA SOCIAL PAST│004983│08/24│D      -516.44│              │       -516.44│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│C) Total Débitos    │ ---  │ --- │     -2,714.97│          0.00│     -2,714.97│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Total Facturado     │ ---  │ --- │  1,202,948.98│          0.00│  1,202,948.98│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│     DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES     │    DEBITO    │   CREDITO    │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│INGRESOS BRUTOS                                 │     24,058.98│              │
│CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO                   │     60,147.45│              │
│RET.GASTOS ADMINISTRAT. .....                   │     60,147.45│              │
│LEY BANCARIA 25413                              │      9,979.06│              │
│DSI                                             │      4,000.00│              │
│MATRICULA ANUAL + SIAS                          │     26,224.20│              │
│GASTOS PAPELERIA                                │      2,000.00│              │
│IMPUESTO A LAS GANANCIAS                        │    291,225.14│              │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES         │    477,782.28│          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.           
-----------------------------------------------------------------------         

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                     Neto a Pagar             725,166.70                      │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Son  $  setecientos veinticinco mil ciento sesenta y seis con 70/Cien.        │
│                                                                              │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘



ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C     IMPUESTO SOBRE LOS INGRESOS BRUTOS                      FECHA DE PROCESO 31/10/2024

DGR                                              R-122 - COMPROBANTE DE RETENCIONES                                 NRO.: 0000097829
┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│               │   NUMERO      AP. Y NOMBRE O RAZON SOCIAL│              │  Nº LIQUIDACION         FECHA             IMPORTE      │
│   AGENTE DE   │014-90-0001-1    ASOC. PROF. DE LA SALUD C│ DATOS DE LA  │                                                        │
│   RETENCION   │30-65576850-1                             │  OPERACION   │     00110681          31/10/2024        *******.**     │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │           FECHA                NRO. DE COMPROBANTE           NOMBRE DEL BANCO             IMPORTE RETENIDO       │
│   DATOS DEL   │                                                                                                                  │
│   DEPOSITO    │           /  /                                             PROVINCIA DE BS. AS.               24,058.98          │
│               │                                                                                                                  │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │          NUMERO ING. BRUTOS                           CUIT                    APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL   │
│               │                                                                                                                  │
│               │            27-13473966-0                         27-13473966-0                       MELON STELLA MARIS          │
│ CONTRIBUYENTE │                                                                                                                  │
│               │              DOMICILIO                         OTRAS REFERENCIAS                     LOCALIDAD-PARTIDO           │
│               │                                                                                                                  │
│               │           SARMIENTO 154                                                                   CAMPANA                │
│               │                                                                                                                  │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
  OBSERVACIONES                                                                 │                 DR. ROMANO PEDRO                 │
                                                                                │                    PRESIDENTE                    │
                                                                                │31/10/2024                                        │
                                                                                │ FECHA   ASOC. DE PROF. DE LA SALUD               │
                                                                                └──────────────────────────────────────────────────┘



ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C     CAJE DE PREVISION Y SEGURO MEDICO                       FECHA DE PROCESO 31/10/2024

C.P.S.M.                                             COMPROBANTE DE RETENCIONES                                         NRO.: 110681
┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│               │   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   │     00110681          31/10/2024        *******.**     │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │           FECHA                NRO. DE COMPROBANTE                                        IMPORTE RETENIDO       │
│   DATOS DEL   │                                                                                                                  │
│   DEPOSITO    │           /  /                       00110681                                                 60,147.45          │
│               │                                                                                                                  │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │              MATRICULA                                CUIT                    APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL   │
│               │                                                                                                                  │
│               │                054617                            27-13473966-0                       MELON STELLA MARIS          │
│ CONTRIBUYENTE │                                                                                                                  │
│               │              DOMICILIO                                                               LOCALIDAD-PARTIDO           │
│               │                                                                                                                  │
│               │           SARMIENTO 154                                                                   CAMPANA                │
│               │                                                                                                                  │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
  OBSERVACIONES                                                                 │                 DR. ROMANO PEDRO                 │
                                                                                │                    PRESIDENTE                    │
                                                                                │31/10/2024                                        │
                                                                                │ 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 2024 |
|------------------------------------------------------------------------------|
| CONTRIBUYENTE                                                                |
| Numero       Apellido y Nombres    Domicilio                                 |
| 27-13473966-0      MELON STELLA MARIS    SARMIENTO Nro 154   CAMPANA 2804    |
|Número de Liquidación: 110681                                                 |
|              IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS                      |
|                                                                              |
| MONTO BRUTO:   1,202,948.98          IMP RETENIDO:     291,225.14            |
|------------------------------------------------------------------------------|
|                                                                              |
|          31/10/2024                                                          |
|  ------------------------                         ----------------------     |
|      Lugar y Fecha                                   DR. ROSALES BERNARDO    |
|                                                         Presidente           |
--------------------------------------------------------------------------------



Asoc. Prof. de la Salud de Campana                                                                                            Hoja :   1
Dia : 31/10/24                                                                                                            Hora :19:24:20
                                         Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 31/10/2024                                          
                                                Prestador : 054617/00 MELON STELLA MARIS                                                
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|       Obra Social       |   FACT.   |  Fecha   | N.N.  | Cant |           Afiliado            | HONORARIOS |   GASTOS   | FACTURADO  |
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-000919|01/07/2024|4250160|     5|                               |   59,752.10|        0.00|   59,752.10|
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-000919|01/08/2024|4250160|     3|                               |   37,285.32|        0.00|   37,285.32|
|034-O.SOC.PAT.CABOTAJE RI|0004-000920|01/07/2024|4201010|     1|CARABAJAL OMAR 443404 014075930|   13,304.07|        0.00|   13,304.07|
|034-O.SOC.PAT.CABOTAJE RI|0004-000920|01/08/2024|4201010|     1|ZAPATA HORACIO 450731 010624930|   13,304.07|        0.00|   13,304.07|
|038-O.S.UNION PERSONAL DE|0004-000925|01/07/2024|4201010|     1|                               |    8,679.02|        0.00|    8,679.02|
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-004910|01/06/2024|4201010|     1|00414802512 26/06              |   18,677.80|        0.00|   18,677.80|
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-004910|01/06/2024|4201010|     1|00405140019 27/06              |   18,677.80|        0.00|   18,677.80|
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-004910|01/06/2024|4201010|     1|00097060128 13/06              |   18,677.80|        0.00|   18,677.80|
|079-OSFATLYF             |0003-005002|01/08/2024|4201010|     2|                               |   21,735.00|        0.00|   21,735.00|
|082-HOSPITAL ITALIANO    |0003-004915|01/06/2024|4201010|     1|MUÑOZ MA TERESA 384946 24/06   |   15,506.00|        0.00|   15,506.00|
|082-HOSPITAL ITALIANO    |0003-004915|01/06/2024|4201010|     1|VALENZUELA ELVIRA 381687 12/06 |   15,506.00|        0.00|   15,506.00|
|082-HOSPITAL ITALIANO    |0003-004915|01/06/2024|4201010|     1|MANSILLA DEMETRIA 316015 27/06 |   15,506.00|        0.00|   15,506.00|
|082-HOSPITAL ITALIANO    |0003-004915|01/06/2024|4201010|     1|VALENZUELA ELVIRA 381687 19/06 |   15,506.00|        0.00|   15,506.00|
|082-HOSPITAL ITALIANO    |0004-000912|01/08/2024|4201010|     1|GOMEZ NEREIDA 137179 19/07/24  |   15,506.00|        0.00|   15,506.00|
|082-HOSPITAL ITALIANO    |0004-000912|01/08/2024|4201010|     1|VALENZUELA ELVIRA 3816873 10/07|   15,506.00|        0.00|   15,506.00|
|094-OSMATA               |0003-004979|01/07/2024|4201010|     8|                               |  123,552.00|        0.00|  123,552.00|
|094-OSMATA               |0003-004979|01/08/2024|4201010|     3|                               |   48,648.60|        0.00|   48,648.60|
|097-O.S.P.E.D. Y C.      |0003-004940|01/06/2024|4201010|     2|                               |   16,669.82|        0.00|   16,669.82|
|097-O.S.P.E.D. Y C.      |0003-004940|01/06/2024|4250140|     3|                               |   21,554.73|        0.00|   21,554.73|
|097-O.S.P.E.D. Y C.      |0003-004940|01/06/2024|4250140|     1|                               |    9,648.91|        0.00|    9,648.91|
|154-O.S. PERS.INDUST. DEL|0003-004991|01/08/2024|4201010|     1|                               |    6,300.00|        0.00|    6,300.00|
|163-COBERTURA INT.DE MED.|0003-005034|01/08/2024|4201010|     2|                               |   18,000.00|        0.00|   18,000.00|
|163-COBERTURA INT.DE MED.|0003-005034|01/09/2024|4201010|     1|                               |    9,000.00|        0.00|    9,000.00|
|164-COBERT INT DE MED ASI|0003-005028|01/08/2024|4201010|    15|                               |  135,000.00|        0.00|  135,000.00|
|164-COBERT INT DE MED ASI|0003-005028|01/09/2024|4201010|     2|                               |   18,000.00|        0.00|   18,000.00|
|178-AUSTRAL SALUD        |0004-000933|01/08/2024|4201010|     1|BENETTI SONIA 1807102 13/08    |   16,913.15|        0.00|   16,913.15|
|180-SALUD PROFESIONAL Y T|0003-005003|01/07/2024|4201010|     6|                               |   62,610.72|        0.00|   62,610.72|
|180-SALUD PROFESIONAL Y T|0003-005003|01/08/2024|4201010|     3|                               |   31,305.36|        0.00|   31,305.36|
|181-OSPE (RED OMIP SA)   |0003-005004|01/08/2024|4201010|     2|                               |   24,000.00|        0.00|   24,000.00|
|255-HOSPITAL ALEMAN ASOC.|0003-004937|01/07/2024|4201010|     1|POPOVICH LILIA 689706535401 18/|   11,743.61|        0.00|   11,743.61|
|283-OBRA SOCIAL PASTELERO|0003-004983|01/08/2024|4201010|     2|                               |   27,181.02|        0.00|   27,181.02|
|300-COBERT. INT DE MED AS|0003-005033|01/08/2024|4201010|     3|                               |   17,979.30|        0.00|   17,979.30|
|300-COBERT. INT DE MED AS|0003-005033|01/09/2024|4201010|     1|                               |    5,993.10|        0.00|    5,993.10|
|338-OBRA SOCIAL UNION PER|0004-000924|01/07/2024|4201010|     6|                               |   48,068.40|        0.00|   48,068.40|
|338-OBRA SOCIAL UNION PER|0004-000924|01/08/2024|4201010|     2|                               |   16,022.80|        0.00|   16,022.80|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-004977|01/08/2024|4201010|     1|                               |   17,552.67|        0.00|   17,552.67|
|515-DASMI                |0003-005005|01/08/2024|4201010|     1|                               |   10,803.46|        0.00|   10,803.46|
|518-OPDEA S.A.  N°PREST. |0003-005006|01/08/2024|4201010|     1|                               |   10,401.46|        0.00|   10,401.46|
|518-OPDEA S.A.  N°PREST. |0003-005006|01/08/2024|4201010|     1|                               |   10,401.46|        0.00|   10,401.46|
|518-OPDEA S.A.  N°PREST. |0003-005006|01/08/2024|4201010|     4|                               |   41,605.84|        0.00|   41,605.84|
|529-SANCOR SALUD PLAN S70|0003-004978|01/07/2024|4201010|     2|                               |   27,134.56|        0.00|   27,134.56|
|546-ISALUD               |0003-004981|01/08/2024|4201010|     3|                               |   36,444.00|        0.00|   36,444.00|
|709-CLINICA DELTA S.A. RE|0003-004953|01/07/2024|4201010|    10|                               |   80,000.00|        0.00|   80,000.00|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|                                             Total                                             |1,205,663.95|        0.00|1,205,663.95|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


