
                              Liquidación Nº :114457            Fecha:30/04/2025
                              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   │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│038/O.S.UNION PERSON│001020│12/24│     14,586.00│              │     14,586.00│
│058/O.S.P.T.V.      │005352│02/25│     19,034.20│              │     19,034.20│
│082/HOSPITAL ITALIAN│001029│01/25│     36,190.70│              │     36,190.70│
│094/OSMATA          │005336│01/25│    110,000.00│              │    110,000.00│
│094/OSMATA          │005336│02/25│     22,000.00│              │     22,000.00│
│097/O.S.P.E.D. Y C. │005297│12/24│     18,688.42│              │     18,688.42│
│144/GALENO ARGENTINA│001018│12/24│     49,056.00│              │     49,056.00│
│144/GALENO ARGENTINA│001018│01/25│     16,352.00│              │     16,352.00│
│163/COBERTURA INT.DE│005393│03/25│     13,711.36│              │     13,711.36│
│164/COBERT INT DE ME│005394│02/25│    173,040.00│              │    173,040.00│
│169/PREVENCION SALUD│001023│01/25│     19,961.70│              │     19,961.70│
│180/SALUD PROFESIONA│005355│01/25│     16,000.00│              │     16,000.00│
│180/SALUD PROFESIONA│005355│02/25│     65,440.00│              │     65,440.00│
│181/OSPE (RED OMIP S│005361│01/25│     15,867.15│              │     15,867.15│
│196/OMINT S.A.      │001012│01/25│     77,520.00│              │     77,520.00│
│298/DASUTEN         │005273│12/24│     29,959.64│              │     29,959.64│
│300/COBERT. INT DE M│005395│02/25│     45,320.00│              │     45,320.00│
│300/COBERT. INT DE M│005395│03/25│     23,203.84│              │     23,203.84│
│338/OBRA SOCIAL UNIO│001017│12/24│     43,758.00│              │     43,758.00│
│338/OBRA SOCIAL UNIO│001041│02/25│     32,000.00│              │     32,000.00│
│428/ASOCIACION MUTUA│005346│01/25│     60,563.76│              │     60,563.76│
│428/ASOCIACION MUTUA│005346│02/25│     20,187.92│              │     20,187.92│
│431/SCIS            │005270│12/24│     29,561.00│              │     29,561.00│
│529/SANCOR SALUD PLA│005345│01/25│     16,150.34│              │     16,150.34│
│529/SANCOR SALUD PLA│005345│02/25│     16,150.34│              │     16,150.34│
│709/CLINICA DELTA S.│005367│02/25│     43,200.00│              │     43,200.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│A) Total Facturas   │ ---  │ --- │  1,027,502.37│          0.00│  1,027,502.37│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│B) Total Créditos   │ ---  │ --- │          0.00│          0.00│          0.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│094/OSMATA          │005336│03/25│D    -7,837.95│              │* 1  -7,837.95│
│094/OSMATA          │005336│03/25│D    -1,567.59│              │* 1  -1,567.59│
│097/O.S.P.E.D. Y C. │005297│12/24│D      -360.69│              │       -360.69│
│144/GALENO ARGENTINA│001018│02/25│D    -3,898.92│              │* 2  -3,898.92│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│C) Total Débitos    │ ---  │ --- │    -13,665.15│          0.00│    -13,665.15│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Total Facturado     │ ---  │ --- │  1,013,837.22│          0.00│  1,013,837.22│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│     DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES     │    DEBITO    │   CREDITO    │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘



                              Liquidación Nº :114457            Fecha:30/04/2025
                              Matrícula :054617/00            Hoja Nº :        2
                              Prestador : MELON STELLA MARIS                    
                              Nº Insc. I.B.:27-13473966 D.G.I.:27-13473966-0    

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│   DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES   │     DEBITO     │    CREDITO     │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│INGRESOS BRUTOS                                 │     20,276.74│              │
│CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO                   │     50,691.86│              │
│RET.GASTOS ADMINISTRAT. .....                   │     50,691.86│              │
│LEY BANCARIA 25413                              │      9,966.83│              │
│DSI                                             │      4,500.00│              │
│MATRICULA ANUAL + SIAS                          │     31,120.02│              │
│GASTOS PAPELERIA                                │      2,000.00│              │
│IMPUESTO A LAS GANANCIAS                        │    227,047.76│              │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES         │    396,295.07│          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 REFACTURADO                                                                 
* 2 DIF DE ARANCEL                                                              

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                     Neto a Pagar             617,542.15                      │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Son  $  seiscientos diecisiete mil quinientos cuarenta y dos con 15/Cien.     │
│                                                                              │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘



ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C     IMPUESTO SOBRE LOS INGRESOS BRUTOS                      FECHA DE PROCESO 30/04/2025

DGR                                              R-122 - COMPROBANTE DE RETENCIONES                                 NRO.: 0000099087
┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│               │   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   │     00114457          30/04/2025        *******.**     │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │           FECHA                NRO. DE COMPROBANTE           NOMBRE DEL BANCO             IMPORTE RETENIDO       │
│   DATOS DEL   │                                                                                                                  │
│   DEPOSITO    │           /  /                                             PROVINCIA DE BS. AS.               20,276.74          │
│               │                                                                                                                  │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │          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                    │
                                                                                │30/04/2025                                        │
                                                                                │ FECHA   ASOC. DE PROF. DE LA SALUD               │
                                                                                └──────────────────────────────────────────────────┘



ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C     CAJE DE PREVISION Y SEGURO MEDICO                       FECHA DE PROCESO 30/04/2025

C.P.S.M.                                             COMPROBANTE DE RETENCIONES                                         NRO.: 114457
┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│               │   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   │     00114457          30/04/2025        *******.**     │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │           FECHA                NRO. DE COMPROBANTE                                        IMPORTE RETENIDO       │
│   DATOS DEL   │                                                                                                                  │
│   DEPOSITO    │           /  /                       00114457                                                 50,691.86          │
│               │                                                                                                                  │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │              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                    │
                                                                                │30/04/2025                                        │
                                                                                │ 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 : 1er Cuatrim de 2025 |
|------------------------------------------------------------------------------|
| CONTRIBUYENTE                                                                |
| Numero       Apellido y Nombres    Domicilio                                 |
| 27-13473966-0      MELON STELLA MARIS    SARMIENTO Nro 154   CAMPANA 2804    |
|Número de Liquidación: 114457                                                 |
|              IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS                      |
|                                                                              |
| MONTO BRUTO:   1,013,837.22          IMP RETENIDO:     227,047.76            |
|------------------------------------------------------------------------------|
|                                                                              |
|          30/04/2025                                                          |
|  ------------------------                         ----------------------     |
|      Lugar y Fecha                                   DR. ROSALES BERNARDO    |
|                                                         Presidente           |
--------------------------------------------------------------------------------



Asoc. Prof. de la Salud de Campana                                                                                            Hoja :   1
Dia : 30/04/25                                                                                                            Hora :19:34:52
                                         Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 30/04/2025                                          
                                                Prestador : 054617/00 MELON STELLA MARIS                                                
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|       Obra Social       |   FACT.   |  Fecha   | N.N.  | Cant |           Afiliado            | HONORARIOS |   GASTOS   | FACTURADO  |
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|038-O.S.UNION PERSONAL DE|0004-001020|01/12/2024|4201010|     1|                               |   14,586.00|        0.00|   14,586.00|
|058-O.S.P.T.V.           |0003-005352|01/02/2025|4201010|     1|BERASTAIN MARIA 3127931 6/2    |    9,517.10|        0.00|    9,517.10|
|058-O.S.P.T.V.           |0003-005352|01/02/2025|4201010|     1|STIVANELLO FLAVIO 312793/00 6/2|    9,517.10|        0.00|    9,517.10|
|082-HOSPITAL ITALIANO    |0004-001029|01/01/2025|4201010|     1|MUÑOZ MARIA 384946 31/1        |   18,095.35|        0.00|   18,095.35|
|082-HOSPITAL ITALIANO    |0004-001029|01/01/2025|4201010|     1|RIMOLI SABRINA 286140 31/1     |   18,095.35|        0.00|   18,095.35|
|094-OSMATA               |0003-005336|01/01/2025|4201010|     5|                               |  110,000.00|        0.00|  110,000.00|
|094-OSMATA               |0003-005336|01/02/2025|4201010|     1|                               |   22,000.00|        0.00|   22,000.00|
|097-O.S.P.E.D. Y C.      |0003-005297|01/12/2024|4250140|     1|VERA CECILIA 1261178900        |    9,344.21|        0.00|    9,344.21|
|097-O.S.P.E.D. Y C.      |0003-005297|01/12/2024|4250140|     1|GARCIA NORMA 1371847101        |    9,344.21|        0.00|    9,344.21|
|144-GALENO ARGENTINA S.A.|0004-001018|01/12/2024|4250250|     1|SICHETTI SILVIA                |   16,352.00|        0.00|   16,352.00|
|144-GALENO ARGENTINA S.A.|0004-001018|01/12/2024|4250250|     1|AGUERO MARIO                   |   16,352.00|        0.00|   16,352.00|
|144-GALENO ARGENTINA S.A.|0004-001018|01/12/2024|4250250|     1|ORONA MATIAS                   |   16,352.00|        0.00|   16,352.00|
|144-GALENO ARGENTINA S.A.|0004-001018|01/01/2025|4250250|     1|GONZALEZ MARCOS                |   16,352.00|        0.00|   16,352.00|
|163-COBERTURA INT.DE MED.|0003-005393|01/03/2025|4201010|     1|                               |   13,711.36|        0.00|   13,711.36|
|164-COBERT INT DE MED ASI|0003-005394|01/02/2025|4201010|    12|                               |  173,040.00|        0.00|  173,040.00|
|169-PREVENCION SALUD S.A.|0004-001023|01/01/2025|4201010|     1|                               |   19,961.70|        0.00|   19,961.70|
|180-SALUD PROFESIONAL Y T|0003-005355|01/01/2025|4201010|     1|                               |   16,000.00|        0.00|   16,000.00|
|180-SALUD PROFESIONAL Y T|0003-005355|01/02/2025|4201010|     4|                               |   65,440.00|        0.00|   65,440.00|
|181-OSPE (RED OMIP SA)   |0003-005361|01/01/2025|4201010|     1|                               |   15,867.15|        0.00|   15,867.15|
|196-OMINT S.A.           |0004-001012|01/01/2025|4201010|     1|LIZARZUAY JUAN 4874926100029 18|   19,380.00|        0.00|   19,380.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-001012|01/01/2025|4201010|     1|LIZARZUAY JUAN 4874926100029 19|   19,380.00|        0.00|   19,380.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-001012|01/01/2025|4201010|     1|SEGURA DANIEL 4644793000028 18/|   19,380.00|        0.00|   19,380.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-001012|01/01/2025|4201010|     1|LIZARZUAY JUAN 4874926100029 7/|   19,380.00|        0.00|   19,380.00|
|298-DASUTEN              |0003-005273|01/12/2024|4201010|     1|16-72068/00                    |   14,979.82|        0.00|   14,979.82|
|298-DASUTEN              |0003-005273|01/12/2024|4201010|     1|16-79282/00                    |   14,979.82|        0.00|   14,979.82|
|300-COBERT. INT DE MED AS|0003-005395|01/02/2025|4201010|     4|                               |   45,320.00|        0.00|   45,320.00|
|300-COBERT. INT DE MED AS|0003-005395|01/03/2025|4201010|     2|                               |   23,203.84|        0.00|   23,203.84|
|338-OBRA SOCIAL UNION PER|0004-001017|01/12/2024|4201010|     3|                               |   43,758.00|        0.00|   43,758.00|
|338-OBRA SOCIAL UNION PER|0004-001041|01/02/2025|4201010|     2|                               |   32,000.00|        0.00|   32,000.00|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-005346|01/01/2025|4201010|     3|                               |   60,563.76|        0.00|   60,563.76|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-005346|01/02/2025|4201010|     1|                               |   20,187.92|        0.00|   20,187.92|
|431-SCIS                 |0003-005270|01/12/2024|4201010|     2|                               |   29,561.00|        0.00|   29,561.00|
|529-SANCOR SALUD PLAN S70|0003-005345|01/01/2025|4201010|     1|                               |   16,150.34|        0.00|   16,150.34|
|529-SANCOR SALUD PLAN S70|0003-005345|01/02/2025|4201010|     1|                               |   16,150.34|        0.00|   16,150.34|
|709-CLINICA DELTA S.A. RE|0003-005367|01/02/2025|4201010|     4|                               |   43,200.00|        0.00|   43,200.00|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|                                             Total                                             |1,027,502.37|        0.00|1,027,502.37|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


