
                              Liquidación Nº :119519            Fecha:27/02/2026
                              Matrícula :054786/00            Hoja Nº :        1
                              Prestador : ROSALES BERNARDO                      
                              Nº Insc. I.B.:20-18544845 D.G.I.:20-18544845-3    

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                                 PRESTACIONES                                 │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│    OBRA SOCIAL    │FACT. │F.P. │  HONORARIOS  │    GASTOS    │   FACTURADO   │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│024/MEDIFE ASOCIACI│001156│11/25│     73,080.00│              │      73,080.00│
│034/O.SOC.PAT.CABOT│005917│10/25│     62,700.00│              │      62,700.00│
│060/FUNDACION COMEI│005980│11/25│     30,000.00│              │      30,000.00│
│082/HOSPITAL ITALIA│001165│12/25│     90,850.32│              │      90,850.32│
│094/OSMATA         │005993│11/25│     26,520.00│              │      26,520.00│
│110/LUIS PASTEUR   │001171│11/25│     52,620.80│              │      52,620.80│
│134/SOCIEDAD ITALIA│006093│12/25│    132,715.00│              │     132,715.00│
│134/SOCIEDAD ITALIA│006093│01/26│     12,065.00│              │      12,065.00│
│163/COBERTURA INT.D│006053│12/25│     40,907.06│              │      40,907.06│
│164/COBERT INT DE M│006052│12/25│     61,360.59│              │      61,360.59│
│164/COBERT INT DE M│006052│01/26│     20,964.86│              │      20,964.86│
│169/PREVENCION SALU│001159│10/25│     23,066.01│              │      23,066.01│
│169/PREVENCION SALU│001174│12/25│     23,757.99│              │      23,757.99│
│196/OMINT S.A.     │001164│12/25│     22,754.00│              │      22,754.00│
│211/OSSEG - OBRA SO│005969│10/25│     68,445.66│              │      68,445.66│
│223/OSDIPP         │001170│11/25│    217,076.51│              │     217,076.51│
│223/OSDIPP         │001170│12/25│    155,054.65│              │     155,054.65│
│255/HOSPITAL ALEMAN│005944│11/25│     21,207.62│              │      21,207.62│
│298/DASUTEN        │005940│10/25│     19,954.20│              │      19,954.20│
│298/DASUTEN        │005940│11/25│     19,954.20│              │      19,954.20│
│300/COBERT. INT DE │006051│12/25│     14,771.99│              │      14,771.99│
│300/COBERT. INT DE │006051│01/26│     15,141.29│              │      15,141.29│
│428/ASOCIACION MUTU│006006│12/25│     97,023.76│              │      97,023.76│
│431/SCIS           │005867│09/25│     18,635.40│              │      18,635.40│
│431/SCIS           │005867│10/25│     19,008.11│              │      19,008.11│
│431/SCIS           │005942│10/25│     57,024.33│              │      57,024.33│
│529/SANCOR SALUD PL│006007│12/25│     21,830.34│              │      21,830.34│
│709/CLINICA DELTA S│006033│11/25│     15,000.00│              │      15,000.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│A) Total Facturas  │ ---  │ --- │  1,433,489.69│          0.00│   1,433,489.69│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│B) Total Créditos  │ ---  │ --- │          0.00│          0.00│           0.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│C) Total Débitos   │ ---  │ --- │          0.00│          0.00│           0.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Total Facturado    │ ---  │ --- │  1,433,489.69│          0.00│   1,433,489.69│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│    DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES     │    DEBITO    │    CREDITO    │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘



                              Liquidación Nº :119519            Fecha:27/02/2026
                              Matrícula :054786/00            Hoja Nº :        2
                              Prestador : ROSALES BERNARDO                      
                              Nº Insc. I.B.:20-18544845 D.G.I.:20-18544845-3    

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│   DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES   │     DEBITO     │    CREDITO     │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│INGRESOS BRUTOS                                │     28,669.79│               │
│CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO                  │     71,674.48│               │
│CUOTA SOCIO ...                                │     43,004.69│               │
│LEY BANCARIA 25413                             │      7,734.79│               │
│GESTION EXTERNA                                │     14,334.90│               │
│TALONARIOS ORDENES DE PRACTICA                 │      6,900.00│               │
│DSI                                            │      4,500.00│               │
│MATRICULA ANUAL + SIAS                         │     38,709.00│               │
│GASTOS PAPELERIA                               │      2,000.00│               │
│CAJA PREV. PAGO EN BCO. PCIA.                  │    234,367.20│               │
│IMPUESTO A LAS GANANCIAS                       │    424,965.60│               │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES        │    876,860.45│           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      
contaduriaasocprof@gmail.com                                                    
-----------------------------------------------------------------------         
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             556,629.24                      │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Son  $  quinientos cincuenta y seis mil seiscientos veintinueve con 24/Cien.  │
│                                                                              │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘



ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C     IMPUESTO SOBRE LOS INGRESOS BRUTOS                      FECHA DE PROCESO 27/02/2026

DGR                                              R-122 - COMPROBANTE DE RETENCIONES                                 NRO.: 0000100864
┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│               │   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   │     00119519          27/02/2026        *******.**     │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │           FECHA                NRO. DE COMPROBANTE           NOMBRE DEL BANCO             IMPORTE RETENIDO       │
│   DATOS DEL   │                                                                                                                  │
│   DEPOSITO    │           /  /                                             PROVINCIA DE BS. AS.               28,669.79          │
│               │                                                                                                                  │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │          NUMERO ING. BRUTOS                           CUIT                    APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL   │
│               │                                                                                                                  │
│               │            20-18544845-3                         20-18544845-3                        ROSALES BERNARDO           │
│ CONTRIBUYENTE │                                                                                                                  │
│               │              DOMICILIO                         OTRAS REFERENCIAS                     LOCALIDAD-PARTIDO           │
│               │                                                                                                                  │
│               │           CORRIENTES 116                                                                  CAMPANA                │
│               │                                                                                                                  │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
  OBSERVACIONES                                                                 │                 DR. ROMANO PEDRO                 │
                                                                                │                    PRESIDENTE                    │
                                                                                │27/02/2026                                        │
                                                                                │ FECHA   ASOC. DE PROF. DE LA SALUD               │
                                                                                └──────────────────────────────────────────────────┘



ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C     CAJE DE PREVISION Y SEGURO MEDICO                       FECHA DE PROCESO 27/02/2026

C.P.S.M.                                             COMPROBANTE DE RETENCIONES                                         NRO.: 119519
┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│               │   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   │     00119519          27/02/2026        *******.**     │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │           FECHA                NRO. DE COMPROBANTE                                        IMPORTE RETENIDO       │
│   DATOS DEL   │                                                                                                                  │
│   DEPOSITO    │           /  /                       00119519                                                 71,674.48          │
│               │                                                                                                                  │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │              MATRICULA                                CUIT                    APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL   │
│               │                                                                                                                  │
│               │                054786                            20-18544845-3                        ROSALES BERNARDO           │
│ CONTRIBUYENTE │                                                                                                                  │
│               │              DOMICILIO                                                               LOCALIDAD-PARTIDO           │
│               │                                                                                                                  │
│               │           CORRIENTES 116                                                                  CAMPANA                │
│               │                                                                                                                  │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
  OBSERVACIONES                                                                 │                 DR. ROMANO PEDRO                 │
                                                                                │                    PRESIDENTE                    │
                                                                                │27/02/2026                                        │
                                                                                │ 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 : 1er Cuatrim de 2026 |
|------------------------------------------------------------------------------|
| CONTRIBUYENTE                                                                |
| Numero       Apellido y Nombres    Domicilio                                 |
| 20-18544845-3      ROSALES BERNARDO      CORRIENTES Nro 116   CAMPANA 2804   |
|Número de Liquidación: 119519                                                 |
|              IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS                      |
|                                                                              |
| MONTO BRUTO:   1,433,489.69          IMP RETENIDO:     424,965.60            |
|------------------------------------------------------------------------------|
|                                                                              |
|          27/02/2026                                                          |
|  ------------------------                         ----------------------     |
|      Lugar y Fecha                                   DR. ROSALES BERNARDO    |
|                                                         Presidente           |
--------------------------------------------------------------------------------



Asoc. Prof. de la Salud de Campana                                                                                            Hoja :   1
Dia : 28/02/26                                                                                                            Hora :01:46:09
                                         Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 27/02/2026                                          
                                                 Prestador : 054786/00 ROSALES BERNARDO                                                 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|       Obra Social       |   FACT.   |  Fecha   | N.N.  | Cant |           Afiliado            | HONORARIOS |   GASTOS   | FACTURADO  |
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-001156|01/11/2025|4250160|     4|                               |   73,080.00|        0.00|   73,080.00|
|034-O.SOC.PAT.CABOTAJE RI|0003-005917|01/10/2025|4201010|     1|CEJAS YASMIN 652965            |   20,900.00|        0.00|   20,900.00|
|034-O.SOC.PAT.CABOTAJE RI|0003-005917|01/10/2025|4201010|     1|PONCE ELSA 653089              |   20,900.00|        0.00|   20,900.00|
|034-O.SOC.PAT.CABOTAJE RI|0003-005917|01/10/2025|4201010|     1|NOUYU SILVIA 653310            |   20,900.00|        0.00|   20,900.00|
|060-FUNDACION COMEI      |0003-005980|01/11/2025|4201010|     1|                               |   30,000.00|        0.00|   30,000.00|
|082-HOSPITAL ITALIANO    |0004-001165|01/12/2025|4201010|     1|ARRIGHETTI ALBERTO             |   22,712.58|        0.00|   22,712.58|
|082-HOSPITAL ITALIANO    |0004-001165|01/12/2025|4201010|     1|MARANO MARTA                   |   22,712.58|        0.00|   22,712.58|
|082-HOSPITAL ITALIANO    |0004-001165|01/12/2025|4201010|     1|SIMEONE NORBERTO               |   22,712.58|        0.00|   22,712.58|
|082-HOSPITAL ITALIANO    |0004-001165|01/12/2025|4201010|     1|YAQUEMET GLADYS                |   22,712.58|        0.00|   22,712.58|
|094-OSMATA               |0003-005993|01/11/2025|4201010|     1|                               |   26,520.00|        0.00|   26,520.00|
|110-LUIS PASTEUR         |0004-001171|01/11/2025|4201010|     2|                               |   52,620.80|        0.00|   52,620.80|
|134-SOCIEDAD ITALIANA    |0003-006093|01/12/2025|4201010|    11|                               |  132,715.00|        0.00|  132,715.00|
|134-SOCIEDAD ITALIANA    |0003-006093|01/01/2026|4201010|     1|                               |   12,065.00|        0.00|   12,065.00|
|163-COBERTURA INT.DE MED.|0003-006053|01/12/2025|4201010|     2|                               |   40,907.06|        0.00|   40,907.06|
|164-COBERT INT DE MED ASI|0003-006052|01/12/2025|4201010|     3|                               |   61,360.59|        0.00|   61,360.59|
|164-COBERT INT DE MED ASI|0003-006052|01/01/2026|4201010|     1|                               |   20,964.86|        0.00|   20,964.86|
|169-PREVENCION SALUD S.A.|0004-001159|01/10/2025|4201010|     1|                               |   23,066.01|        0.00|   23,066.01|
|169-PREVENCION SALUD S.A.|0004-001174|01/12/2025|4201010|     1|                               |   23,757.99|        0.00|   23,757.99|
|196-OMINT S.A.           |0004-001164|01/12/2025|4201010|     1|VELAZQUEZ LAUTARO              |   22,754.00|        0.00|   22,754.00|
|211-OSSEG - OBRA SOCIAL D|0003-005969|01/10/2025|4201010|     1|ROCHA SERGIO                   |   22,815.22|        0.00|   22,815.22|
|211-OSSEG - OBRA SOCIAL D|0003-005969|01/10/2025|4201010|     1|FELIU PATRICIO                 |   22,815.22|        0.00|   22,815.22|
|211-OSSEG - OBRA SOCIAL D|0003-005969|01/10/2025|4201010|     1|CAVALA MARIANA                 |   22,815.22|        0.00|   22,815.22|
|223-OSDIPP               |0004-001170|01/11/2025|4201010|     7|                               |  217,076.51|        0.00|  217,076.51|
|223-OSDIPP               |0004-001170|01/12/2025|4201010|     5|                               |  155,054.65|        0.00|  155,054.65|
|255-HOSPITAL ALEMAN ASOC.|0003-005944|01/11/2025|4201010|     1|BASARA EUGENIO                 |   21,207.62|        0.00|   21,207.62|
|298-DASUTEN              |0003-005940|01/10/2025|4201010|     1|IGLINA ELVIO                   |   19,954.20|        0.00|   19,954.20|
|298-DASUTEN              |0003-005940|01/11/2025|4201010|     1|FARINA CARLOS                  |   19,954.20|        0.00|   19,954.20|
|300-COBERT. INT DE MED AS|0003-006051|01/12/2025|4201010|     1|                               |   14,771.99|        0.00|   14,771.99|
|300-COBERT. INT DE MED AS|0003-006051|01/01/2026|4201010|     1|                               |   15,141.29|        0.00|   15,141.29|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-006006|01/12/2025|4201010|     4|                               |   97,023.76|        0.00|   97,023.76|
|431-SCIS                 |0003-005867|01/09/2025|4201010|     1|                               |   18,635.40|        0.00|   18,635.40|
|431-SCIS                 |0003-005867|01/10/2025|4201010|     1|                               |   19,008.11|        0.00|   19,008.11|
|431-SCIS                 |0003-005942|01/10/2025|4201010|     3|                               |   57,024.33|        0.00|   57,024.33|
|529-SANCOR SALUD PLAN S70|0003-006007|01/12/2025|4201010|     1|                               |   21,830.34|        0.00|   21,830.34|
|709-CLINICA DELTA S.A. RE|0003-006033|01/11/2025|4201010|     1|                               |   15,000.00|        0.00|   15,000.00|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|                                             Total                                             |1,433,489.69|        0.00|1,433,489.69|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


