
DOSPrinter 3.6 DEMO

                              Liquidación Nº :117603            Fecha:31/10/2025
                              Matrícula :058548/00            Hoja Nº :        1
                              Prestador : OLMEDO LUCIANO                        
                              Nº Insc. I.B.:20-26276941 D.G.I.:20-26276941-1    

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                                 PRESTACIONES                                 │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│    OBRA SOCIAL     │FACT. │F.P. │  HONORARIOS  │    GASTOS    │  FACTURADO   │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│094/OSMATA          │005723│07/25│  1,186,920.52│              │  1,186,920.52│
│097/O.S.P.E.D. Y C. │005677│06/25│    247,687.81│              │    247,687.81│
│124/OSPECON         │005670│06/25│    154,780.89│              │    154,780.89│
│169/PREVENCION SALUD│001123│07/25│    797,809.62│              │    797,809.62│
│180/SALUD PROFESIONA│005762│07/25│  2,365,719.47│              │  2,365,719.47│
│338/OBRA SOCIAL UNIO│005669│07/25│    132,007.92│              │    132,007.92│
│428/ASOCIACION MUTUA│005731│07/25│    663,250.79│              │    663,250.79│
│529/SANCOR SALUD PLA│005730│07/25│    683,086.79│              │    683,086.79│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│A) Total Facturas   │ ---  │ --- │  6,231,263.81│          0.00│  6,231,263.81│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│B) Total Créditos   │ ---  │ --- │          0.00│          0.00│          0.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│097/O.S.P.E.D. Y C. │005677│06/25│D    -4,622.58│              │     -4,622.58│
│124/OSPECON         │005670│08/25│D    -7,057.56│              │* 1  -7,057.56│
│094/OSMATA          │005723│07/25│D   -23,738.41│              │    -23,738.41│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│C) Total Débitos    │ ---  │ --- │    -35,418.55│          0.00│    -35,418.55│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Total Facturado     │ ---  │ --- │  6,195,845.26│          0.00│  6,195,845.26│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│     DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES     │    DEBITO    │   CREDITO    │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│INGRESOS BRUTOS                                 │    123,916.91│              │
│CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO                   │    309,792.26│              │
│LEY BANCARIA 25413                              │     35,463.94│              │
│GESTION EXTERNA                                 │     61,958.45│              │
│RET.GASTOS ADM. ........                        │    495,667.62│              │
│DSI                                             │      4,500.00│              │
│GASTOS PAPELERIA                                │      2,000.00│              │
│IMPUESTO A LAS GANANCIAS                        │  1,920,712.03│              │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES         │  2,954,011.21│          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      
Continua en la próxima hoja

http://www.dosprinter.net


                              Liquidación Nº :117603            Fecha:31/10/2025
                              Matrícula :058548/00            Hoja Nº :        2
                              Prestador : OLMEDO LUCIANO                        
                              Nº Insc. I.B.:20-26276941 D.G.I.:20-26276941-1    

--------------------------------------------------------------------------------
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 DIF DE VALOR - SE REFACTURA                                                 

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                     Neto a Pagar           3,241,834.05                      │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Son  $  tres millones doscientos cuarenta y un mil ochocientos treinta y      │
│        cuatro con 5/Cien.                                                    │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘



ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C     IMPUESTO SOBRE LOS INGRESOS BRUTOS                      FECHA DE PROCESO 31/10/2025

DGR                                              R-122 - COMPROBANTE DE RETENCIONES                                 NRO.: 0000100127
┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│               │   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   │     00117603          31/10/2025        *******.**     │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │           FECHA                NRO. DE COMPROBANTE           NOMBRE DEL BANCO             IMPORTE RETENIDO       │
│   DATOS DEL   │                                                                                                                  │
│   DEPOSITO    │           /  /                                             PROVINCIA DE BS. AS.              123,916.91          │
│               │                                                                                                                  │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │          NUMERO ING. BRUTOS                           CUIT                    APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL   │
│               │                                                                                                                  │
│               │            20-26276941-1                         20-26276941-1                         OLMEDO LUCIANO            │
│ CONTRIBUYENTE │                                                                                                                  │
│               │              DOMICILIO                         OTRAS REFERENCIAS                     LOCALIDAD-PARTIDO           │
│               │                                                                                                                  │
│               │          BERTOLINI 777 7 B                                                                CAMPANA                │
│               │                                                                                                                  │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
  OBSERVACIONES                                                                 │                 DR. ROMANO PEDRO                 │
                                                                                │                    PRESIDENTE                    │
                                                                                │31/10/2025                                        │
                                                                                │ FECHA   ASOC. DE PROF. DE LA SALUD               │
                                                                                └──────────────────────────────────────────────────┘



ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C     CAJE DE PREVISION Y SEGURO MEDICO                       FECHA DE PROCESO 31/10/2025

C.P.S.M.                                             COMPROBANTE DE RETENCIONES                                         NRO.: 117603
┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│               │   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   │     00117603          31/10/2025        *******.**     │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │           FECHA                NRO. DE COMPROBANTE                                        IMPORTE RETENIDO       │
│   DATOS DEL   │                                                                                                                  │
│   DEPOSITO    │           /  /                       00117603                                                309,792.26          │
│               │                                                                                                                  │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │              MATRICULA                                CUIT                    APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL   │
│               │                                                                                                                  │
│               │                058548                            20-26276941-1                         OLMEDO LUCIANO            │
│ CONTRIBUYENTE │                                                                                                                  │
│               │              DOMICILIO                                                               LOCALIDAD-PARTIDO           │
│               │                                                                                                                  │
│               │          BERTOLINI 777 7 B                                                                CAMPANA                │
│               │                                                                                                                  │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
  OBSERVACIONES                                                                 │                 DR. ROMANO PEDRO                 │
                                                                                │                    PRESIDENTE                    │
                                                                                │31/10/2025                                        │
                                                                                │ 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 : 3er Cuatrim de 2025 |
|------------------------------------------------------------------------------|
| CONTRIBUYENTE                                                                |
| Numero       Apellido y Nombres    Domicilio                                 |
| 20-26276941-1      OLMEDO LUCIANO        BERTOLINI Nro 777   CAMPANA 2804    |
|Número de Liquidación: 117603                                                 |
|              IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS                      |
|                                                                              |
| MONTO BRUTO:   6,195,845.26          IMP RETENIDO:   1,920,712.03            |
|------------------------------------------------------------------------------|
|                                                                              |
|          31/10/2025                                                          |
|  ------------------------                         ----------------------     |
|      Lugar y Fecha                                   DR. ROSALES BERNARDO    |
|                                                         Presidente           |
--------------------------------------------------------------------------------



Asoc. Prof. de la Salud de Campana                                                                                            Hoja :   1
Dia : 31/10/25                                                                                                            Hora :19:22:41
                                         Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 31/10/2025                                          
                                                  Prestador : 058548/00 OLMEDO LUCIANO                                                  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|       Obra Social       |   FACT.   |  Fecha   | N.N.  | Cant |           Afiliado            | HONORARIOS |   GASTOS   | FACTURADO  |
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|094-OSMATA               |0003-005723|01/07/2025|EB     |     1|VELAZQUEZ ANTONELLA            |  204,133.40|        0.00|  204,133.40|
|094-OSMATA               |0003-005723|01/07/2025|EB     |     1|DOTTI TAPIA                    |  204,133.40|        0.00|  204,133.40|
|094-OSMATA               |0003-005723|01/07/2025|EB     |     1|VERON KATERINA                 |  204,133.40|        0.00|  204,133.40|
|094-OSMATA               |0003-005723|01/07/2025|EB     |     1|AGUILAR CINTIA                 |  204,133.40|        0.00|  204,133.40|
|094-OSMATA               |0003-005723|01/07/2025|EV     |     1|VELAZQUEZ ANTONELLA            |   34,731.77|        0.00|   34,731.77|
|094-OSMATA               |0003-005723|01/07/2025|EV     |     1|DOTTI TAPIA                    |   34,731.77|        0.00|   34,731.77|
|094-OSMATA               |0003-005723|01/07/2025|EV     |     1|VERON KATERINA                 |   34,731.77|        0.00|   34,731.77|
|094-OSMATA               |0003-005723|01/07/2025|EV     |     1|AGUILAR CINTIA                 |   34,731.77|        0.00|   34,731.77|
|094-OSMATA               |0003-005723|01/07/2025|UD     |     1|DOTTI TAPIA                    |   58,227.90|        0.00|   58,227.90|
|094-OSMATA               |0003-005723|01/07/2025|UF     |     1|VELAZQUEZ ANTONELLA            |  173,231.94|        0.00|  173,231.94|
|097-O.S.P.E.D. Y C.      |0003-005677|01/06/2025|EA     |     1|GRACIA VIVIANA                 |  215,539.45|        0.00|  215,539.45|
|097-O.S.P.E.D. Y C.      |0003-005677|01/06/2025|EV     |     1|GRACIA VIVIANA                 |   32,148.36|        0.00|   32,148.36|
|124-OSPECON              |0003-005670|01/06/2025|EF     |     1|ARCE CRISTIAN                  |  144,895.61|        0.00|  144,895.61|
|124-OSPECON              |0003-005670|01/06/2025|EV     |     1|ARCE CRISTIAN                  |    9,885.28|        0.00|    9,885.28|
|169-PREVENCION SALUD S.A.|0004-001123|01/07/2025|EA     |     1|CAMPOS CELESTE                 |  176,465.74|        0.00|  176,465.74|
|169-PREVENCION SALUD S.A.|0004-001123|01/07/2025|EF     |     1|PEREYRA ABEL                   |  354,935.55|        0.00|  354,935.55|
|169-PREVENCION SALUD S.A.|0004-001123|01/07/2025|EV     |     1|MONZON NELIDA                  |   23,030.78|        0.00|   23,030.78|
|169-PREVENCION SALUD S.A.|0004-001123|01/07/2025|EV     |     1|PEREYRA ABEL                   |   23,030.78|        0.00|   23,030.78|
|169-PREVENCION SALUD S.A.|0004-001123|01/07/2025|EV     |     1|CAMPOS CELESTE                 |   23,030.78|        0.00|   23,030.78|
|169-PREVENCION SALUD S.A.|0004-001123|01/07/2025|MI     |     1|MONZON NELIDA                  |  153,448.71|        0.00|  153,448.71|
|169-PREVENCION SALUD S.A.|0004-001123|01/07/2025|UD     |     1|CAMPOS CELESTE                 |   43,867.28|        0.00|   43,867.28|
|180-SALUD PROFESIONAL Y T|0003-005762|01/07/2025|EB     |     1|VILLANUEVA MILAGROS            |  428,670.55|        0.00|  428,670.55|
|180-SALUD PROFESIONAL Y T|0003-005762|01/07/2025|EB     |     1|VILLANUEVA MILAGROS            |  428,670.55|        0.00|  428,670.55|
|180-SALUD PROFESIONAL Y T|0003-005762|01/07/2025|EB     |     1|DE LA CRUZ CARLOS              |  428,670.55|        0.00|  428,670.55|
|180-SALUD PROFESIONAL Y T|0003-005762|01/07/2025|EB     |     1|VALENZUELA MARIA               |  428,670.55|        0.00|  428,670.55|
|180-SALUD PROFESIONAL Y T|0003-005762|01/07/2025|EB     |     1|MAIDANA MARISELA               |  428,670.55|        0.00|  428,670.55|
|180-SALUD PROFESIONAL Y T|0003-005762|01/07/2025|EV     |     1|VILLANUEVA MILAGROS            |   55,591.68|        0.00|   55,591.68|
|180-SALUD PROFESIONAL Y T|0003-005762|01/07/2025|EV     |     1|DE LA CRUZ CARLOS              |   55,591.68|        0.00|   55,591.68|
|180-SALUD PROFESIONAL Y T|0003-005762|01/07/2025|EV     |     1|VALENZUELA MARIA               |   55,591.68|        0.00|   55,591.68|
|180-SALUD PROFESIONAL Y T|0003-005762|01/07/2025|EV     |     1|MAIDANA MARISELA               |   55,591.68|        0.00|   55,591.68|
|338-OBRA SOCIAL UNION PER|0003-005669|01/07/2025|EB     |     1|ROLON ANGELICA                 |  116,845.70|        0.00|  116,845.70|
|338-OBRA SOCIAL UNION PER|0003-005669|01/07/2025|EV     |     1|ROLON ANGELICA                 |   15,162.22|        0.00|   15,162.22|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-005731|01/07/2025|EB     |     1|GOMEZ NERELA                   |  220,487.30|        0.00|  220,487.30|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-005731|01/07/2025|EF     |     1|BELLO MIRNA                    |  385,577.13|        0.00|  385,577.13|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-005731|01/07/2025|EV     |     1|BELLO MIRNA                    |   28,593.18|        0.00|   28,593.18|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-005731|01/07/2025|EV     |     1|GOMEZ NERELA                   |   28,593.18|        0.00|   28,593.18|
|529-SANCOR SALUD PLAN S70|0003-005730|01/07/2025|EB     |     1|HERGERET AZUL                  |  176,389.84|        0.00|  176,389.84|
|529-SANCOR SALUD PLAN S70|0003-005730|01/07/2025|EF     |     1|RAMIREZ CRISTIAN               |  308,461.70|        0.00|  308,461.70|
|529-SANCOR SALUD PLAN S70|0003-005730|01/07/2025|EV     |     1|HERGERET AZUL                  |   22,874.54|        0.00|   22,874.54|
|529-SANCOR SALUD PLAN S70|0003-005730|01/07/2025|EV     |     1|RAMIREZ CRISTIAN               |   22,874.54|        0.00|   22,874.54|
|529-SANCOR SALUD PLAN S70|0003-005730|01/07/2025|UD     |     1|HERGERET AZUL                  |   38,112.17|        0.00|   38,112.17|
|529-SANCOR SALUD PLAN S70|0003-005730|01/07/2025|UF     |     1|RAMIREZ CRISTIAN               |  114,374.00|        0.00|  114,374.00|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|                                             Total                                             |6,231,263.81|        0.00|6,231,263.81|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


