
                              Liquidación Nº :115189            Fecha:30/05/2025
                              Matrícula :055370/06            Hoja Nº :        1
                              Prestador : BERTOLINO DIEGO                       
                              Nº Insc. I.B.:23-20981281 D.G.I.:23-20981281-9    

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                                 PRESTACIONES                                 │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│    OBRA SOCIAL     │FACT. │F.P. │  HONORARIOS  │    GASTOS    │  FACTURADO   │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│144/GALENO ARGENTINA│904982│12/24│     93,465.59│    226,189.96│    319,655.55│
│144/GALENO ARGENTINA│904982│01/25│     12,195.14│     36,585.42│     48,780.56│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│A) Total Facturas   │ ---  │ --- │    105,660.73│    262,775.38│    368,436.11│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│B) Total Créditos   │ ---  │ --- │          0.00│          0.00│          0.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│144/GALENO ARGENTINA│904982│02/25│D   -19,500.00│              │* 1 -19,500.00│
│144/GALENO ARGENTINA│904982│02/25│D    -1,863.70│              │* 2  -1,863.70│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│C) Total Débitos    │ ---  │ --- │    -21,363.70│          0.00│    -21,363.70│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Total Facturado     │ ---  │ --- │     84,297.03│    262,775.38│    347,072.41│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│     DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES     │    DEBITO    │   CREDITO    │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO                   │      4,214.85│              │
│RET.GASTOS ADMINISTRAT. .....                   │     17,353.62│              │
│LEY BANCARIA 25413                              │      1,295.47│              │
│GASTOS PAPELERIA                                │      2,000.00│              │
│IMPUESTO A LAS GANANCIAS                        │    107,592.45│              │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES         │    132,456.39│          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 COSEGUROS                                                                   
* 2 DIF DE ARANCEL                                                              

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                     Neto a Pagar             214,616.02                      │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Son  $  doscientos catorce  mil seiscientos dieciseis con 2/Cien.             │
│                                                                              │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘



ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C     CAJE DE PREVISION Y SEGURO MEDICO                       FECHA DE PROCESO 30/05/2025

C.P.S.M.                                             COMPROBANTE DE RETENCIONES                                         NRO.: 115189
┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│               │   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   │     00115189          30/05/2025         84,297.03     │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │           FECHA                NRO. DE COMPROBANTE                                        IMPORTE RETENIDO       │
│   DATOS DEL   │                                                                                                                  │
│   DEPOSITO    │           /  /                       00115189                                                  4,214.85          │
│               │                                                                                                                  │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │              MATRICULA                                CUIT                    APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL   │
│               │                                                                                                                  │
│               │                055370                            23-20981281-9                        BERTOLINO DIEGO            │
│ CONTRIBUYENTE │                                                                                                                  │
│               │              DOMICILIO                                                               LOCALIDAD-PARTIDO           │
│               │                                                                                                                  │
│               │            BELGRANO 252                                                                   CAMPANA                │
│               │                                                                                                                  │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
  OBSERVACIONES                                                                 │                 DR. ROMANO PEDRO                 │
                                                                                │                    PRESIDENTE                    │
                                                                                │30/05/2025                                        │
                                                                                │ 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                                 |
| 23-20981281-9      BERTOLINO DIEGO       BELGRANO Nro 252   CAMPANA 2804     |
|Número de Liquidación: 115189                                                 |
|              IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS                      |
|                                                                              |
| MONTO BRUTO:     347,072.41          IMP RETENIDO:     107,592.45            |
|------------------------------------------------------------------------------|
|                                                                              |
|          30/05/2025                                                          |
|  ------------------------                         ----------------------     |
|      Lugar y Fecha                                   DR. ROSALES BERNARDO    |
|                                                         Presidente           |
--------------------------------------------------------------------------------



Asoc. Prof. de la Salud de Campana                                                                                            Hoja :   1
Dia : 31/05/25                                                                                                            Hora :03:11:07
                                         Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 30/05/2025                                          
                                                 Prestador : 055370/06 BERTOLINO DIEGO                                                  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|       Obra Social       |   FACT.   |  Fecha   | N.N.  | Cant |           Afiliado            | HONORARIOS |   GASTOS   | FACTURADO  |
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|144-GALENO ARGENTINA S.A.|0000-904982|01/12/2024|1850119|     1|BELLO NESTOR                   |   21,619.78|   64,859.36|   86,479.14|
|144-GALENO ARGENTINA S.A.|0000-904982|01/12/2024|1850225|     1|CIMINELLI GABRIELA             |   14,943.43|   44,830.34|   59,773.77|
|144-GALENO ARGENTINA S.A.|0000-904982|01/12/2024|1850228|     1|CIMINELLI GABRIELA             |   19,416.71|   58,250.13|   77,666.84|
|144-GALENO ARGENTINA S.A.|0000-904982|01/12/2024|1850920|     1|FOPPOLI VIRGINIA               |   19,416.71|   58,250.13|   77,666.84|
|144-GALENO ARGENTINA S.A.|0000-904982|01/12/2024|4250250|     1|BALADO VICTORIA                |   18,068.96|        0.00|   18,068.96|
|144-GALENO ARGENTINA S.A.|0000-904982|01/01/2025|1750330|     1|TRINCHERO OMAR                 |   12,195.14|   36,585.42|   48,780.56|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|                                             Total                                             |  105,660.73|  262,775.38|  368,436.11|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


