
DOSPrinter 3.6 DEMO

                              Liquidación Nº :121407            Fecha:30/06/2026
                              Matrícula :054793/00            Hoja Nº :        1
                              Prestador : HOLST PABLO                           
                              Nº Insc. I.B.:20-16556596 D.G.I.:20-16556596-8    

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                                 PRESTACIONES                                 │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│    OBRA SOCIAL    │FACT. │F.P. │  HONORARIOS  │    GASTOS    │   FACTURADO   │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│073/ASOC.DEL PERS.S│006238│03/26│    166,481.75│              │     166,481.75│
│073/ASOC.DEL PERS.S│006238│04/26│     68,590.48│              │      68,590.48│
│079/OSFATLYF       │006274│04/26│     28,435.79│              │      28,435.79│
│178/AUSTRAL SALUD  │006283│04/26│     26,591.82│              │      26,591.82│
│211/OSSEG - OBRA SO│006262│04/26│     29,389.19│              │      29,389.19│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│A) Total Facturas  │ ---  │ --- │    319,489.03│          0.00│     319,489.03│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│B) Total Créditos  │ ---  │ --- │          0.00│          0.00│           0.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│C) Total Débitos   │ ---  │ --- │          0.00│          0.00│           0.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Total Facturado    │ ---  │ --- │    319,489.03│          0.00│     319,489.03│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│    DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES     │    DEBITO    │    CREDITO    │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO                  │     15,974.45│               │
│RET.GASTOS ADMINISTRAT. .....                  │     15,974.45│               │
│LEY BANCARIA 25413                             │      5,270.16│               │
│GESTION EXTERNA                                │      3,194.89│               │
│CAJA PREV. PAGO EN BCO. PCIA.                  │    260,387.83│               │
│IMPUESTO A LAS GANANCIAS                       │     91,623.36│               │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES        │    392,425.14│           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             -72,936.11                      │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Son  $  setenta y dos mil novecientos treinta y seis con 11/Cien.             │
│                                                                              │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘

http://www.dosprinter.net


ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C     CAJE DE PREVISION Y SEGURO MEDICO                       FECHA DE PROCESO 30/06/2026

C.P.S.M.                                             COMPROBANTE DE RETENCIONES                                         NRO.: 121407
┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│               │   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   │     00121407          30/06/2026        319,489.03     │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │           FECHA                NRO. DE COMPROBANTE                                        IMPORTE RETENIDO       │
│   DATOS DEL   │                                                                                                                  │
│   DEPOSITO    │           /  /                       00121407                                                 15,974.45          │
│               │                                                                                                                  │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │              MATRICULA                                CUIT                    APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL   │
│               │                                                                                                                  │
│               │                054793                            20-16556596-8                          HOLST PABLO              │
│ CONTRIBUYENTE │                                                                                                                  │
│               │              DOMICILIO                                                               LOCALIDAD-PARTIDO           │
│               │                                                                                                                  │
│               │            AV MITRE 720                                                                   CAMPANA                │
│               │                                                                                                                  │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
  OBSERVACIONES                                                                 │                 DR. ROMANO PEDRO                 │
                                                                                │                    PRESIDENTE                    │
                                                                                │30/06/2026                                        │
                                                                                │ 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 : 2do Cuatrim de 2026 |
|------------------------------------------------------------------------------|
| CONTRIBUYENTE                                                                |
| Numero       Apellido y Nombres    Domicilio                                 |
| 20-16556596-8      HOLST PABLO           AV MITRE Nro 720   CAMPANA 2804     |
|Número de Liquidación: 121407                                                 |
|              IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS                      |
|                                                                              |
| MONTO BRUTO:     319,489.03          IMP RETENIDO:      91,623.36            |
|------------------------------------------------------------------------------|
|                                                                              |
|          30/06/2026                                                          |
|  ------------------------                         ----------------------     |
|      Lugar y Fecha                                   DR. ROSALES BERNARDO    |
|                                                         Presidente           |
--------------------------------------------------------------------------------



Asoc. Prof. de la Salud de Campana                                                                                            Hoja :   1
Dia : 03/08/26                                                                                                            Hora :18:47:18
                                         Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 30/06/2026                                          
                                                   Prestador : 054793/00 HOLST PABLO                                                    
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|       Obra Social       |   FACT.   |  Fecha   | N.N.  | Cant |           Afiliado            | HONORARIOS |   GASTOS   | FACTURADO  |
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-006238|01/03/2026|4201010|     1|                               |   33,296.35|        0.00|   33,296.35|
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-006238|01/03/2026|4201010|     1|                               |   33,296.35|        0.00|   33,296.35|
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-006238|01/03/2026|4201010|     1|                               |   33,296.35|        0.00|   33,296.35|
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-006238|01/03/2026|4201010|     1|                               |   33,296.35|        0.00|   33,296.35|
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-006238|01/03/2026|4201010|     1|                               |   33,296.35|        0.00|   33,296.35|
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-006238|01/04/2026|4201010|     1|                               |   34,295.24|        0.00|   34,295.24|
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-006238|01/04/2026|4201010|     1|                               |   34,295.24|        0.00|   34,295.24|
|079-OSFATLYF             |0003-006274|01/04/2026|4201010|     1|                               |   28,435.79|        0.00|   28,435.79|
|178-AUSTRAL SALUD        |0003-006283|01/04/2026|4201010|     1|BUCHAVAN MARION                |   26,591.82|        0.00|   26,591.82|
|211-OSSEG - OBRA SOCIAL D|0003-006262|01/04/2026|4201010|     1|LORENGEL PABLO                 |   29,389.19|        0.00|   29,389.19|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|                                             Total                                             |  319,489.03|        0.00|  319,489.03|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


