
                              Liquidación Nº :120390            Fecha:30/04/2026
                              Matrícula :058623/00            Hoja Nº :        1
                              Prestador : MITOIRE NESTOR                        
                              Nº Insc. I.B.:20-20193197 D.G.I.:20-20193197-6    

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                                 PRESTACIONES                                 │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│    OBRA SOCIAL    │FACT. │F.P. │  HONORARIOS  │    GASTOS    │   FACTURADO   │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│038/O.S.UNION PERSO│001162│11/25│    127,670.30│              │     127,670.30│
│124/OSPECON        │006054│01/26│     79,157.26│              │      79,157.26│
│134/SOCIEDAD ITALIA│006197│01/26│    224,360.94│              │     224,360.94│
│144/GALENO ARGENTIN│001193│02/26│    205,822.16│              │     205,822.16│
│169/PREVENCION SALU│001195│01/26│    511,849.10│              │     511,849.10│
│428/ASOCIACION MUTU│006133│12/25│    425,264.68│              │     425,264.68│
│428/ASOCIACION MUTU│006133│01/26│    786,544.46│              │     786,544.46│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│A) Total Facturas  │ ---  │ --- │  2,360,668.90│          0.00│   2,360,668.90│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│B) Total Créditos  │ ---  │ --- │          0.00│          0.00│           0.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│124/OSPECON        │006054│01/26│D    -1,575.23│              │      -1,575.23│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│C) Total Débitos   │ ---  │ --- │     -1,575.23│          0.00│      -1,575.23│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Total Facturado    │ ---  │ --- │  2,359,093.67│          0.00│   2,359,093.67│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│    DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES     │    DEBITO    │    CREDITO    │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO                  │    117,954.68│               │
│LEY BANCARIA 25413                             │     18,027.85│               │
│GESTION EXTERNA                                │     23,590.94│               │
│RET.GASTOS ADM. ........                       │    188,727.49│               │
│DSI                                            │      4,500.00│               │
│GASTOS PAPELERIA                               │      2,000.00│               │
│IMPUESTO A LAS GANANCIAS                       │    718,105.41│               │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES        │  1,072,906.37│           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



                              Liquidación Nº :120390            Fecha:30/04/2026
                              Matrícula :058623/00            Hoja Nº :        2
                              Prestador : MITOIRE NESTOR                        
                              Nº Insc. I.B.:20-20193197 D.G.I.:20-20193197-6    

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

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                     Neto a Pagar           1,286,187.30                      │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Son  $   un millon doscientos ochenta y seis mil ciento ochenta y siete con   │
│        30/Cien.                                                              │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘



ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C     CAJE DE PREVISION Y SEGURO MEDICO                       FECHA DE PROCESO 30/04/2026

C.P.S.M.                                             COMPROBANTE DE RETENCIONES                                         NRO.: 120390
┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│               │   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   │     00120390          30/04/2026        *******.**     │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │           FECHA                NRO. DE COMPROBANTE                                        IMPORTE RETENIDO       │
│   DATOS DEL   │                                                                                                                  │
│   DEPOSITO    │           /  /                       00120390                                                117,954.68          │
│               │                                                                                                                  │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │              MATRICULA                                CUIT                    APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL   │
│               │                                                                                                                  │
│               │                058623                            20-20193197-6                         MITOIRE NESTOR            │
│ CONTRIBUYENTE │                                                                                                                  │
│               │              DOMICILIO                                                               LOCALIDAD-PARTIDO           │
│               │                                                                                                                  │
│               │          CHACABUCO 682  D 3                                                             VILLA LINCH              │
│               │                                                                                                                  │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
  OBSERVACIONES                                                                 │                 DR. ROMANO PEDRO                 │
                                                                                │                    PRESIDENTE                    │
                                                                                │30/04/2026                                        │
                                                                                │ 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                                 |
| 20-20193197-6      MITOIRE NESTOR        CHACABUCO Nro 682   VILLA LINCH 1672|
|Número de Liquidación: 120390                                                 |
|              IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS                      |
|                                                                              |
| MONTO BRUTO:   2,359,093.67          IMP RETENIDO:     718,105.41            |
|------------------------------------------------------------------------------|
|                                                                              |
|          30/04/2026                                                          |
|  ------------------------                         ----------------------     |
|      Lugar y Fecha                                   DR. ROSALES BERNARDO    |
|                                                         Presidente           |
--------------------------------------------------------------------------------



Asoc. Prof. de la Salud de Campana                                                                                            Hoja :   1
Dia : 30/04/26                                                                                                            Hora :17:54:23
                                         Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 30/04/2026                                          
                                                  Prestador : 058623/00 MITOIRE NESTOR                                                  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|       Obra Social       |   FACT.   |  Fecha   | N.N.  | Cant |           Afiliado            | HONORARIOS |   GASTOS   | FACTURADO  |
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|038-O.S.UNION PERSONAL DE|0004-001162|01/11/2025|EV     |     1|RAPIEN ANTONIO                 |   16,313.03|        0.00|   16,313.03|
|038-O.S.UNION PERSONAL DE|0004-001162|01/11/2025|MB     |     1|RAPIEN ANTONIO                 |   16,305.00|        0.00|   16,305.00|
|038-O.S.UNION PERSONAL DE|0004-001162|01/11/2025|MI     |     1|RAPIEN ANTONIO                 |   95,052.27|        0.00|   95,052.27|
|124-OSPECON              |0003-006054|01/01/2026|EV     |     1|BENITEZ ERNESTO                |   10,788.79|        0.00|   10,788.79|
|124-OSPECON              |0003-006054|01/01/2026|MI     |     1|BENITEZ ERNESTO                |   68,368.47|        0.00|   68,368.47|
|134-SOCIEDAD ITALIANA    |0003-006197|01/01/2026|EC     |     1|Pte Anderica Amalia Julia      |  224,360.94|        0.00|  224,360.94|
|144-GALENO ARGENTINA S.A.|0004-001193|01/02/2026|EV     |     1|DAMIOLINI LEONARDO             |   30,344.51|        0.00|   30,344.51|
|144-GALENO ARGENTINA S.A.|0004-001193|01/02/2026|MI     |     1|DAMIOLINI LEONARDO             |  175,477.65|        0.00|  175,477.65|
|169-PREVENCION SALUD S.A.|0004-001195|01/01/2026|EE     |     1|OCAMPO CRISTIAN                |  339,659.31|        0.00|  339,659.31|
|169-PREVENCION SALUD S.A.|0004-001195|01/01/2026|EV     |     1|OCAMPO CRISTIAN                |   25,345.49|        0.00|   25,345.49|
|169-PREVENCION SALUD S.A.|0004-001195|01/01/2026|MF     |     1|OCAMPO CRISTIAN                |  146,844.30|        0.00|  146,844.30|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-006133|01/12/2025|EB     |     1|RODRIGUEZ BARBARA              |  239,168.33|        0.00|  239,168.33|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-006133|01/12/2025|EV     |     1|RODRIGUEZ BARBARA              |   31,015.76|        0.00|   31,015.76|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-006133|01/12/2025|UF     |     1|RODRIGUEZ BARBARA              |  155,080.59|        0.00|  155,080.59|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-006133|01/01/2026|EB     |     1|GUIDI ABIGAIL                  |  243,951.70|        0.00|  243,951.70|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-006133|01/01/2026|EF     |     1|MASETTO CRISTIAN               |  426,610.49|        0.00|  426,610.49|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-006133|01/01/2026|EV     |     1|MASETTO CRISTIAN               |   31,636.08|        0.00|   31,636.08|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-006133|01/01/2026|EV     |     1|GUIDI ABIGAIL                  |   31,636.08|        0.00|   31,636.08|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-006133|01/01/2026|UD     |     1|GUIDI ABIGAIL                  |   52,710.11|        0.00|   52,710.11|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|                                             Total                                             |2,360,668.90|        0.00|2,360,668.90|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


