
DOSPrinter 3.6 DEMO

                              Liquidación Nº :119530            Fecha:27/02/2026
                              Matrícula :055709/00            Hoja Nº :        1
                              Prestador : SOSA MARIA DANIELA                    
                              Nº Insc. I.B.:27-20531827 D.G.I.:27-20531827-0    

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                                 PRESTACIONES                                 │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│    OBRA SOCIAL    │FACT. │F.P. │  HONORARIOS  │    GASTOS    │   FACTURADO   │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│024/MEDIFE ASOCIACI│001156│11/25│    358,292.90│    263,770.50│     622,063.40│
│080/OSDIPP         │005994│11/25│     28,398.18│     85,194.54│     113,592.72│
│163/COBERTURA INT.D│006053│12/25│     58,341.90│     52,304.51│     110,646.41│
│164/COBERT INT DE M│006052│12/25│     22,819.51│      7,097.96│      29,917.47│
│164/COBERT INT DE M│006052│01/26│     23,389.99│      7,275.41│      30,665.40│
│169/PREVENCION SALU│001159│10/25│     78,094.17│     26,688.48│     104,782.65│
│169/PREVENCION SALU│001174│12/25│     50,570.32│      9,163.04│      59,733.36│
│223/OSDIPP         │001170│11/25│     35,289.34│     12,835.22│      48,124.56│
│428/ASOCIACION MUTU│006006│12/25│    384,501.92│    442,297.37│     826,799.29│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│A) Total Facturas  │ ---  │ --- │  1,039,698.23│    906,627.03│   1,946,325.26│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│B) Total Créditos  │ ---  │ --- │          0.00│          0.00│           0.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│C) Total Débitos   │ ---  │ --- │          0.00│          0.00│           0.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Total Facturado    │ ---  │ --- │  1,039,698.23│    906,627.03│   1,946,325.26│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│    DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES     │    DEBITO    │    CREDITO    │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│INGRESOS BRUTOS                                │     38,926.51│               │
│CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO                  │     51,984.91│               │
│RET.GASTOS ADMINISTRAT. .....                  │     97,316.26│               │
│LEY BANCARIA 25413                             │     10,173.95│               │
│DSI                                            │      4,500.00│               │
│GASTOS PAPELERIA                               │      2,000.00│               │
│IMPUESTO A LAS GANANCIAS                       │    603,360.83│               │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES        │    808,262.46│           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.           
Continua en la próxima hoja

http://www.dosprinter.net


                              Liquidación Nº :119530            Fecha:27/02/2026
                              Matrícula :055709/00            Hoja Nº :        2
                              Prestador : SOSA MARIA DANIELA                    
                              Nº Insc. I.B.:27-20531827 D.G.I.:27-20531827-0    

--------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------         

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                     Neto a Pagar           1,138,062.80                      │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Son  $   un millon ciento treinta y ocho mil sesenta y dos con 80/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.: 0000100859
┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│               │   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   │     00119530          27/02/2026        *******.**     │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │           FECHA                NRO. DE COMPROBANTE           NOMBRE DEL BANCO             IMPORTE RETENIDO       │
│   DATOS DEL   │                                                                                                                  │
│   DEPOSITO    │           /  /                                             PROVINCIA DE BS. AS.               38,926.51          │
│               │                                                                                                                  │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │          NUMERO ING. BRUTOS                           CUIT                    APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL   │
│               │                                                                                                                  │
│               │            27-20531827-0                         27-20531827-0                       SOSA MARIA DANIELA          │
│ CONTRIBUYENTE │                                                                                                                  │
│               │              DOMICILIO                         OTRAS REFERENCIAS                     LOCALIDAD-PARTIDO           │
│               │                                                                                                                  │
│               │             COLON 674                                                                     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.: 119530
┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│               │   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   │     00119530          27/02/2026        *******.**     │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │           FECHA                NRO. DE COMPROBANTE                                        IMPORTE RETENIDO       │
│   DATOS DEL   │                                                                                                                  │
│   DEPOSITO    │           /  /                       00119530                                                 51,984.91          │
│               │                                                                                                                  │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │              MATRICULA                                CUIT                    APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL   │
│               │                                                                                                                  │
│               │                055709                            27-20531827-0                       SOSA MARIA DANIELA          │
│ CONTRIBUYENTE │                                                                                                                  │
│               │              DOMICILIO                                                               LOCALIDAD-PARTIDO           │
│               │                                                                                                                  │
│               │             COLON 674                                                                     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                                 |
| 27-20531827-0      SOSA MARIA DANIELA    COLON Nro 674   CAMPANA 2804        |
|Número de Liquidación: 119530                                                 |
|              IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS                      |
|                                                                              |
| MONTO BRUTO:   1,946,325.26          IMP RETENIDO:     603,360.83            |
|------------------------------------------------------------------------------|
|                                                                              |
|          27/02/2026                                                          |
|  ------------------------                         ----------------------     |
|      Lugar y Fecha                                   DR. ROSALES BERNARDO    |
|                                                         Presidente           |
--------------------------------------------------------------------------------



Asoc. Prof. de la Salud de Campana                                                                                            Hoja :   1
Dia : 27/02/26                                                                                                            Hora :15:20:57
                                         Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 27/02/2026                                          
                                                Prestador : 055709/00 SOSA MARIA DANIELA                                                
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|       Obra Social       |   FACT.   |  Fecha   | N.N.  | Cant |           Afiliado            | HONORARIOS |   GASTOS   | FACTURADO  |
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-001156|01/11/2025|1701010|    10|                               |   35,977.50|   18,316.00|   54,293.50|
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-001156|01/11/2025|1701010|     1|                               |    3,597.75|    1,831.60|    5,429.35|
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-001156|01/11/2025|1803010|     5|                               |   81,207.65|  243,622.90|  324,830.55|
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-001156|01/11/2025|4201010|    12|                               |  219,240.00|        0.00|  219,240.00|
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-001156|01/11/2025|4250160|     1|                               |   18,270.00|        0.00|   18,270.00|
|080-OSDIPP               |0003-005994|01/11/2025|1802569|     1|ROBLEDO ALMA                   |   28,398.18|   85,194.54|  113,592.72|
|163-COBERTURA INT.DE MED.|0003-006053|01/12/2025|1701010|     1|                               |    2,365.98|    7,097.96|    9,463.94|
|163-COBERTURA INT.DE MED.|0003-006053|01/12/2025|1803010|     1|                               |   15,068.86|   45,206.55|   60,275.41|
|163-COBERTURA INT.DE MED.|0003-006053|01/12/2025|4201018|     2|                               |   40,907.06|        0.00|   40,907.06|
|164-COBERT INT DE MED ASI|0003-006052|01/12/2025|1701010|     1|                               |    2,365.98|    7,097.96|    9,463.94|
|164-COBERT INT DE MED ASI|0003-006052|01/12/2025|4201018|     1|                               |   20,453.53|        0.00|   20,453.53|
|164-COBERT INT DE MED ASI|0003-006052|01/01/2026|1701010|     1|                               |    2,425.13|    7,275.41|    9,700.54|
|164-COBERT INT DE MED ASI|0003-006052|01/01/2026|4201018|     1|                               |   20,964.86|        0.00|   20,964.86|
|169-PREVENCION SALUD S.A.|0004-001159|01/10/2025|1701010|     1|                               |    2,965.38|    8,896.16|   11,861.54|
|169-PREVENCION SALUD S.A.|0004-001159|01/10/2025|1701010|     2|                               |    5,930.76|   17,792.32|   23,723.08|
|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.|0004-001159|01/10/2025|4201010|     2|                               |   46,132.02|        0.00|   46,132.02|
|169-PREVENCION SALUD S.A.|0004-001174|01/12/2025|1701010|     1|                               |    3,054.34|    9,163.04|   12,217.38|
|169-PREVENCION SALUD S.A.|0004-001174|01/12/2025|4201010|     1|                               |   23,757.99|        0.00|   23,757.99|
|169-PREVENCION SALUD S.A.|0004-001174|01/12/2025|4201010|     1|                               |   23,757.99|        0.00|   23,757.99|
|223-OSDIPP               |0004-001170|01/11/2025|1701010|     1|ROBLEDO ALMA                   |    4,278.41|   12,835.22|   17,113.63|
|223-OSDIPP               |0004-001170|01/11/2025|4201010|     1|                               |   31,010.93|        0.00|   31,010.93|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-006006|01/12/2025|1701010|     3|                               |   21,330.45|    7,693.20|   29,023.65|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-006006|01/12/2025|1803010|     7|                               |  144,868.01|  434,604.17|  579,472.18|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-006006|01/12/2025|4201010|     9|                               |  218,303.46|        0.00|  218,303.46|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|                                             Total                                             |1,039,698.23|  906,627.03|1,946,325.26|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


