
                              Liquidación Nº :116714            Fecha:29/08/2025
                              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   │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│024/MEDIFE ASOCIACIO│001092│05/25│     62,067.92│              │     62,067.92│
│034/O.SOC.PAT.CABOTA│005587│06/25│     19,000.00│              │     19,000.00│
│038/O.S.UNION PERSON│001095│06/25│     33,792.20│              │     33,792.20│
│082/HOSPITAL ITALIAN│005573│05/25│     61,500.00│              │     61,500.00│
│082/HOSPITAL ITALIAN│005573│06/25│     82,000.00│              │     82,000.00│
│085/MEDICUS         │005592│06/25│     20,000.00│              │     20,000.00│
│094/OSMATA          │005601│06/25│    284,130.00│              │    284,130.00│
│097/O.S.P.E.D. Y C. │005538│05/25│     25,430.08│              │     25,430.08│
│144/GALENO ARGENTINA│001090│06/25│     79,302.96│              │     79,302.96│
│163/COBERTURA INT.DE│005657│07/25│     18,270.00│              │     18,270.00│
│164/COBERT INT DE ME│005656│07/25│     54,810.00│              │     54,810.00│
│165/OSPATCA         │005604│05/25│     23,736.13│              │     23,736.13│
│169/PREVENCION SALUD│001093│05/25│     43,561.62│              │     43,561.62│
│169/PREVENCION SALUD│001093│06/25│     21,780.81│              │     21,780.81│
│180/SALUD PROFESIONA│005628│05/25│    116,400.00│              │    116,400.00│
│180/SALUD PROFESIONA│005628│06/25│     38,636.00│              │     38,636.00│
│300/COBERT. INT DE M│005658│07/25│     39,585.00│              │     39,585.00│
│338/OBRA SOCIAL UNIO│005609│05/25│     16,896.10│              │     16,896.10│
│338/OBRA SOCIAL UNIO│005609│06/25│     16,896.10│              │     16,896.10│
│428/ASOCIACION MUTUA│005598│06/25│     85,521.80│              │     85,521.80│
│454/O.S.DEL PERSONAL│005608│06/25│     33,750.00│              │     33,750.00│
│518/OPDEA S.A.  N°PR│005632│06/25│     41,860.16│              │     41,860.16│
│529/SANCOR SALUD PLA│005597│06/25│     51,313.08│              │     51,313.08│
│546/ISALUD          │005625│06/25│     20,560.00│              │     20,560.00│
│709/CLINICA DELTA S.│005631│06/25│     91,000.00│              │     91,000.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│A) Total Facturas   │ ---  │ --- │  1,381,799.96│          0.00│  1,381,799.96│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│B) Total Créditos   │ ---  │ --- │          0.00│          0.00│          0.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│097/O.S.P.E.D. Y C. │005538│05/25│D      -508.60│              │       -508.60│
│165/OSPATCA         │005604│07/25│D    -3,000.00│              │* 1  -3,000.00│
│085/MEDICUS         │005592│06/25│D      -400.00│              │       -400.00│
│082/HOSPITAL ITALIAN│005573│05/25│D    -2,812.60│              │     -2,812.60│
│038/O.S.UNION PERSON│001095│06/25│D      -324.41│              │       -324.41│
│338/OBRA SOCIAL UNIO│005609│07/25│D    -6,800.00│              │* 2  -6,800.00│
│338/OBRA SOCIAL UNIO│005609│07/25│D    -7,000.00│              │* 2  -7,000.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│C) Total Débitos    │ ---  │ --- │    -20,845.61│          0.00│    -20,845.61│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Total Facturado     │ ---  │ --- │  1,360,954.35│          0.00│  1,360,954.35│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│     DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES     │    DEBITO    │   CREDITO    │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘



                              Liquidación Nº :116714            Fecha:29/08/2025
                              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                                 │     27,219.09│              │
│CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO                   │     68,047.72│              │
│RET.GASTOS ADMINISTRAT. .....                   │     68,047.72│              │
│LEY BANCARIA 25413                              │     12,048.61│              │
│DSI                                             │      4,500.00│              │
│MATRICULA ANUAL + SIAS                          │     35,006.40│              │
│GASTOS PAPELERIA                                │      2,000.00│              │
│IMPUESTO A LAS GANANCIAS                        │    362,521.24│              │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES         │    579,390.78│          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 COSEGURO PTE. PERRER PAOLA                                                  
* 2 COSEGURO                                                                    

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                     Neto a Pagar             781,563.57                      │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Son  $  setecientos ochenta y un mil quinientos sesenta y tres con 57/Cien.   │
│                                                                              │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘



ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C     IMPUESTO SOBRE LOS INGRESOS BRUTOS                      FECHA DE PROCESO 29/08/2025

DGR                                              R-122 - COMPROBANTE DE RETENCIONES                                 NRO.: 0000099804
┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│               │   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   │     00116714          29/08/2025        *******.**     │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │           FECHA                NRO. DE COMPROBANTE           NOMBRE DEL BANCO             IMPORTE RETENIDO       │
│   DATOS DEL   │                                                                                                                  │
│   DEPOSITO    │           /  /                                             PROVINCIA DE BS. AS.               27,219.09          │
│               │                                                                                                                  │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │          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                    │
                                                                                │29/08/2025                                        │
                                                                                │ FECHA   ASOC. DE PROF. DE LA SALUD               │
                                                                                └──────────────────────────────────────────────────┘



ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C     CAJE DE PREVISION Y SEGURO MEDICO                       FECHA DE PROCESO 29/08/2025

C.P.S.M.                                             COMPROBANTE DE RETENCIONES                                         NRO.: 116714
┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│               │   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   │     00116714          29/08/2025        *******.**     │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │           FECHA                NRO. DE COMPROBANTE                                        IMPORTE RETENIDO       │
│   DATOS DEL   │                                                                                                                  │
│   DEPOSITO    │           /  /                       00116714                                                 68,047.72          │
│               │                                                                                                                  │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │              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                    │
                                                                                │29/08/2025                                        │
                                                                                │ 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                                 |
| 27-13473966-0      MELON STELLA MARIS    SARMIENTO Nro 154   CAMPANA 2804    |
|Número de Liquidación: 116714                                                 |
|              IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS                      |
|                                                                              |
| MONTO BRUTO:   1,360,954.35          IMP RETENIDO:     362,521.24            |
|------------------------------------------------------------------------------|
|                                                                              |
|          29/08/2025                                                          |
|  ------------------------                         ----------------------     |
|      Lugar y Fecha                                   DR. ROSALES BERNARDO    |
|                                                         Presidente           |
--------------------------------------------------------------------------------



Asoc. Prof. de la Salud de Campana                                                                                            Hoja :   1
Dia : 01/09/25                                                                                                            Hora :19:52:05
                                         Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 29/08/2025                                          
                                                Prestador : 054617/00 MELON STELLA MARIS                                                
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|       Obra Social       |   FACT.   |  Fecha   | N.N.  | Cant |           Afiliado            | HONORARIOS |   GASTOS   | FACTURADO  |
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-001092|01/05/2025|4250160|     4|                               |   62,067.92|        0.00|   62,067.92|
|034-O.SOC.PAT.CABOTAJE RI|0003-005587|01/06/2025|4201010|     1|SOMMA JORGE 600303             |   19,000.00|        0.00|   19,000.00|
|038-O.S.UNION PERSONAL DE|0004-001095|01/06/2025|4201010|     2|                               |   33,792.20|        0.00|   33,792.20|
|082-HOSPITAL ITALIANO    |0003-005573|01/05/2025|4201010|     1|MUÑOZ MARIA                    |   20,500.00|        0.00|   20,500.00|
|082-HOSPITAL ITALIANO    |0003-005573|01/05/2025|4201010|     1|RIMOLI SABRINA                 |   20,500.00|        0.00|   20,500.00|
|082-HOSPITAL ITALIANO    |0003-005573|01/05/2025|4201010|     1|RIMOLI SABRINA                 |   20,500.00|        0.00|   20,500.00|
|082-HOSPITAL ITALIANO    |0003-005573|01/06/2025|4201010|     1|DOVALE LILIA                   |   20,500.00|        0.00|   20,500.00|
|082-HOSPITAL ITALIANO    |0003-005573|01/06/2025|4201010|     1|FERNANDEZ MARIA                |   20,500.00|        0.00|   20,500.00|
|082-HOSPITAL ITALIANO    |0003-005573|01/06/2025|4201010|     1|DOVALE LILIA                   |   20,500.00|        0.00|   20,500.00|
|082-HOSPITAL ITALIANO    |0003-005573|01/06/2025|4201010|     1|KEOUGH GUILLERMO               |   20,500.00|        0.00|   20,500.00|
|085-MEDICUS              |0003-005592|01/06/2025|4201010|     1|                               |   20,000.00|        0.00|   20,000.00|
|094-OSMATA               |0003-005601|01/06/2025|4201010|    12|                               |  284,130.00|        0.00|  284,130.00|
|097-O.S.P.E.D. Y C.      |0003-005538|01/05/2025|4201010|     1|ALVAREZ ALDO                   |    6,357.52|        0.00|    6,357.52|
|097-O.S.P.E.D. Y C.      |0003-005538|01/05/2025|4201010|     1|CRESPIEN BLANCA                |    6,357.52|        0.00|    6,357.52|
|097-O.S.P.E.D. Y C.      |0003-005538|01/05/2025|4250140|     1|COLLADOS PATRICIA              |    6,357.52|        0.00|    6,357.52|
|097-O.S.P.E.D. Y C.      |0003-005538|01/05/2025|4250140|     1|MARCHESIN AGUSTIN              |    6,357.52|        0.00|    6,357.52|
|144-GALENO ARGENTINA S.A.|0004-001090|01/06/2025|4250250|     1|AGUIRRE LUIS                   |   19,825.74|        0.00|   19,825.74|
|144-GALENO ARGENTINA S.A.|0004-001090|01/06/2025|4250250|     2|HUMOFFE YESICA                 |   39,651.48|        0.00|   39,651.48|
|144-GALENO ARGENTINA S.A.|0004-001090|01/06/2025|4250250|     1|SICHETTI SILVIA                |   19,825.74|        0.00|   19,825.74|
|163-COBERTURA INT.DE MED.|0003-005657|01/07/2025|4201010|     1|                               |   18,270.00|        0.00|   18,270.00|
|164-COBERT INT DE MED ASI|0003-005656|01/07/2025|4201010|     3|                               |   54,810.00|        0.00|   54,810.00|
|165-OSPATCA              |0003-005604|01/05/2025|4201010|     1|                               |   23,736.13|        0.00|   23,736.13|
|169-PREVENCION SALUD S.A.|0004-001093|01/05/2025|4201010|     2|                               |   43,561.62|        0.00|   43,561.62|
|169-PREVENCION SALUD S.A.|0004-001093|01/06/2025|4201010|     1|                               |   21,780.81|        0.00|   21,780.81|
|180-SALUD PROFESIONAL Y T|0003-005628|01/05/2025|4201010|     6|                               |  116,400.00|        0.00|  116,400.00|
|180-SALUD PROFESIONAL Y T|0003-005628|01/06/2025|4201010|     2|                               |   38,636.00|        0.00|   38,636.00|
|300-COBERT. INT DE MED AS|0003-005658|01/07/2025|4201010|     3|                               |   39,585.00|        0.00|   39,585.00|
|338-OBRA SOCIAL UNION PER|0003-005609|01/05/2025|4201010|     1|                               |   16,896.10|        0.00|   16,896.10|
|338-OBRA SOCIAL UNION PER|0003-005609|01/06/2025|4201010|     1|                               |   16,896.10|        0.00|   16,896.10|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-005598|01/06/2025|4201010|     4|                               |   85,521.80|        0.00|   85,521.80|
|454-O.S.DEL PERSONAL MARI|0003-005608|01/06/2025|4201010|     2|                               |   33,750.00|        0.00|   33,750.00|
|518-OPDEA S.A.  N°PREST. |0003-005632|01/06/2025|4201010|     2|                               |   41,860.16|        0.00|   41,860.16|
|529-SANCOR SALUD PLAN S70|0003-005597|01/06/2025|4201010|     3|                               |   51,313.08|        0.00|   51,313.08|
|546-ISALUD               |0003-005625|01/06/2025|4201010|     1|                               |   20,560.00|        0.00|   20,560.00|
|709-CLINICA DELTA S.A. RE|0003-005631|01/06/2025|4201010|     7|                               |   91,000.00|        0.00|   91,000.00|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|                                             Total                                             |1,381,799.96|        0.00|1,381,799.96|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


