
                              Liquidación Nº :121450            Fecha:30/06/2026
                              Matrícula :058624/00            Hoja Nº :        1
                              Prestador : GLOWKO VERONICA CECILIA               
                              Nº Insc. I.B.:27-30934848 D.G.I.:27-30934848-1    

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                                 PRESTACIONES                                 │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│    OBRA SOCIAL    │FACT. │F.P. │  HONORARIOS  │    GASTOS    │   FACTURADO   │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│012/BANCO PROVINCIA│006215│03/26│     48,125.90│              │      48,125.90│
│085/MEDICUS        │006270│03/26│     25,601.41│              │      25,601.41│
│110/LUIS PASTEUR   │001216│03/26│    132,119.71│     18,348.64│     150,468.35│
│169/PREVENCION SALU│001206│02/26│     25,306.12│              │      25,306.12│
│169/PREVENCION SALU│001219│03/26│    170,800.61│     57,007.60│     227,808.21│
│196/OMINT S.A.     │001211│03/26│    601,528.35│    323,403.78│     924,932.13│
│196/OMINT S.A.     │001211│04/26│     74,397.00│              │      74,397.00│
│242/OBRA SOCIAL E.W│006280│04/26│     30,388.74│              │      30,388.74│
│428/ASOCIACION MUTU│006232│02/26│     27,825.60│              │      27,825.60│
│428/ASOCIACION MUTU│006232│03/26│    485,091.54│     72,386.52│     557,478.06│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│A) Total Facturas  │ ---  │ --- │  1,621,184.98│    471,146.54│   2,092,331.52│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│B) Total Créditos  │ ---  │ --- │          0.00│          0.00│           0.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│428/ASOCIACION MUTU│006232│05/26│D   -27,825.00│              │* 1  -27,825.00│
│196/OMINT S.A.     │001211│04/26│D        -0.45│              │* 2       -0.45│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│C) Total Débitos   │ ---  │ --- │    -27,825.45│          0.00│     -27,825.45│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Total Facturado    │ ---  │ --- │  1,593,359.53│    471,146.54│   2,064,506.07│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│    DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES     │    DEBITO    │    CREDITO    │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO                  │     79,667.98│               │
│LEY BANCARIA 25413                             │     35,976.17│               │
│OTROS BANCOS                                   │      1,000.00│               │
│RET.GASTOS ADM. .......                        │    144,515.42│               │
│DSI                                            │      4,500.00│               │
│GASTOS PAPELERIA                               │      2,000.00│               │
│IMPUESTO A LAS GANANCIAS                       │    639,996.88│               │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES        │    907,656.45│           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



                              Liquidación Nº :121450            Fecha:30/06/2026
                              Matrícula :058624/00            Hoja Nº :        2
                              Prestador : GLOWKO VERONICA CECILIA               
                              Nº Insc. I.B.:27-30934848 D.G.I.:27-30934848-1    

--------------------------------------------------------------------------------
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.           
-----------------------------------------------------------------------         

* 1 PRESTACION YA FACTURADA - PTE CAJAL                                         
* 2 DIFERENCIA DE VALOR                                                         

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                     Neto a Pagar           1,156,849.62                      │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Son  $   un millon ciento cincuenta y seis mil ochocientos cuarenta y nueve   │
│        con 62/Cien.                                                          │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘



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.: 121450
┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│               │   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   │     00121450          30/06/2026        *******.**     │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │           FECHA                NRO. DE COMPROBANTE                                        IMPORTE RETENIDO       │
│   DATOS DEL   │                                                                                                                  │
│   DEPOSITO    │           /  /                       00121450                                                 79,667.98          │
│               │                                                                                                                  │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │              MATRICULA                                CUIT                    APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL   │
│               │                                                                                                                  │
│               │                058624                            27-30934848-1                    GLOWKO VERONICA CECILIA        │
│ CONTRIBUYENTE │                                                                                                                  │
│               │              DOMICILIO                                                               LOCALIDAD-PARTIDO           │
│               │                                                                                                                  │
│               │       FLORIDA/B LOS SAUCES                                                           VILLA ROSA - PILAR          │
│               │                                                                                                                  │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
  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                                 |
| 27-30934848-1      GLOWKO VERONICA CE    FLORIDA/B LOS SAUCES Nro       VILLA|
|Número de Liquidación: 121450                                                 |
|              IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS                      |
|                                                                              |
| MONTO BRUTO:   2,064,506.07          IMP RETENIDO:     639,996.88            |
|------------------------------------------------------------------------------|
|                                                                              |
|          30/06/2026                                                          |
|  ------------------------                         ----------------------     |
|      Lugar y Fecha                                   DR. ROSALES BERNARDO    |
|                                                         Presidente           |
--------------------------------------------------------------------------------



Asoc. Prof. de la Salud de Campana                                                                                            Hoja :   1
Dia : 06/07/26                                                                                                            Hora :01:17:14
                                         Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 30/06/2026                                          
                                             Prestador : 058624/00 GLOWKO VERONICA CECILIA                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|       Obra Social       |   FACT.   |  Fecha   | N.N.  | Cant |           Afiliado            | HONORARIOS |   GASTOS   | FACTURADO  |
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|012-BANCO PROVINCIA-PREST|0003-006215|01/03/2026|4201010|     2|                               |   48,125.90|        0.00|   48,125.90|
|085-MEDICUS              |0003-006270|01/03/2026|4201010|     1|                               |   25,601.41|        0.00|   25,601.41|
|110-LUIS PASTEUR         |0004-001216|01/03/2026|1102150|     1|                               |   40,696.21|   16,392.22|   57,088.43|
|110-LUIS PASTEUR         |0004-001216|01/03/2026|2201010|     1|                               |    4,512.78|    1,956.42|    6,469.20|
|110-LUIS PASTEUR         |0004-001216|01/03/2026|4201010|     3|                               |   86,910.72|        0.00|   86,910.72|
|169-PREVENCION SALUD S.A.|0004-001206|01/02/2026|4201010|     1|                               |   25,306.12|        0.00|   25,306.12|
|169-PREVENCION SALUD S.A.|0004-001219|01/03/2026|1102150|     1|                               |   41,253.66|   23,603.84|   64,857.50|
|169-PREVENCION SALUD S.A.|0004-001219|01/03/2026|1102150|     1|                               |   41,253.66|   23,603.84|   64,857.50|
|169-PREVENCION SALUD S.A.|0004-001219|01/03/2026|2201010|     1|                               |    5,238.49|    4,899.96|   10,138.45|
|169-PREVENCION SALUD S.A.|0004-001219|01/03/2026|2201010|     1|                               |    5,238.49|    4,899.96|   10,138.45|
|169-PREVENCION SALUD S.A.|0004-001219|01/03/2026|4201010|     1|                               |   25,938.77|        0.00|   25,938.77|
|169-PREVENCION SALUD S.A.|0004-001219|01/03/2026|4201010|     2|                               |   51,877.54|        0.00|   51,877.54|
|196-OMINT S.A.           |0004-001211|01/03/2026|1102150|     1|DAMICO MARIANELA               |   25,140.25|   75,420.75|  100,561.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-001211|01/03/2026|1102150|     1|POLVERIGIANI CATALINA          |   25,140.25|   75,420.75|  100,561.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-001211|01/03/2026|1102150|     1|CARERI CARLA                   |   25,140.25|   75,420.75|  100,561.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-001211|01/03/2026|1102150|     1|JOHNEL CONSTANZA               |   25,140.25|   75,420.75|  100,561.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-001211|01/03/2026|1301070|     1|DUTRA AGUSTINA                 |   19,761.23|   17,325.90|   37,087.13|
|196-OMINT S.A.           |0004-001211|01/03/2026|2201010|     1|DAMICO MARIANELA               |    2,506.28|    1,098.72|    3,605.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-001211|01/03/2026|2201010|     1|POLVERIGIANI CATALINA          |    2,506.28|    1,098.72|    3,605.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-001211|01/03/2026|2201010|     1|CARERI CARLA                   |    2,506.28|    1,098.72|    3,605.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-001211|01/03/2026|2201010|     1|JOHNEL CONSTANZA               |    2,506.28|    1,098.72|    3,605.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-001211|01/03/2026|4201010|     1|SCIRICA ROCIO                  |   24,799.00|        0.00|   24,799.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-001211|01/03/2026|4201010|     1|RODRIGUEZ SANDRA               |   24,799.00|        0.00|   24,799.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-001211|01/03/2026|4201010|     1|BLANCO NEREA                   |   24,799.00|        0.00|   24,799.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-001211|01/03/2026|4201010|     1|GOMEZ MARTINA                  |   24,799.00|        0.00|   24,799.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-001211|01/03/2026|4201010|     1|FERNANDEZ MARIA                |   24,799.00|        0.00|   24,799.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-001211|01/03/2026|4201010|     1|DAL CORSO VANESA               |   24,799.00|        0.00|   24,799.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-001211|01/03/2026|4201010|     1|ARMIDA LIVIA                   |   24,799.00|        0.00|   24,799.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-001211|01/03/2026|4201010|     1|ARMIDA BETINA                  |   24,799.00|        0.00|   24,799.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-001211|01/03/2026|4201010|     1|DIAZ VIVIANA                   |   24,799.00|        0.00|   24,799.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-001211|01/03/2026|4201010|     1|PIERINI DANIELA                |   24,799.00|        0.00|   24,799.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-001211|01/03/2026|4201010|     1|PIERINI DANIELA                |   24,799.00|        0.00|   24,799.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-001211|01/03/2026|4201010|     1|CONESA MARIANA                 |   24,799.00|        0.00|   24,799.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-001211|01/03/2026|4201010|     1|DAL CORSO VANESA               |   24,799.00|        0.00|   24,799.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-001211|01/03/2026|4201010|     1|FERRO MARTA                    |   24,799.00|        0.00|   24,799.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-001211|01/03/2026|4201010|     1|DAMICO MARIANELA               |   24,799.00|        0.00|   24,799.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-001211|01/03/2026|4201010|     1|POLVERIGIANI CATALINA          |   24,799.00|        0.00|   24,799.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-001211|01/03/2026|4201010|     1|CARERI CARLA                   |   24,799.00|        0.00|   24,799.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-001211|01/03/2026|4201010|     1|JOHNEL CONSTANZA               |   24,799.00|        0.00|   24,799.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-001211|01/03/2026|4201010|     1|DUTRA AGUSTINA                 |   24,799.00|        0.00|   24,799.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-001211|01/04/2026|4201010|     1|HONEDES MICAELA                |   24,799.00|        0.00|   24,799.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-001211|01/04/2026|4201010|     1|OUTREI CATALINA                |   24,799.00|        0.00|   24,799.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-001211|01/04/2026|4201010|     1|ARMIDA BETINA                  |   24,799.00|        0.00|   24,799.00|
|242-OBRA SOCIAL E.W.HOPE |0003-006280|01/04/2026|4201010|     1|GALLO ALICIA                   |   30,388.74|        0.00|   30,388.74|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



Asoc. Prof. de la Salud de Campana                                                                                            Hoja :   2
Dia : 06/07/26                                                                                                            Hora :01:17:14
                                         Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 30/06/2026                                          
                                             Prestador : 058624/00 GLOWKO VERONICA CECILIA                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|       Obra Social       |   FACT.   |  Fecha   | N.N.  | Cant |           Afiliado            | HONORARIOS |   GASTOS   | FACTURADO  |
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-006232|01/02/2026|4201010|     1|                               |   27,825.60|        0.00|   27,825.60|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-006232|01/03/2026|1102150|     3|                               |  124,293.42|   62,354.76|  186,648.18|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-006232|01/03/2026|2201010|     4|                               |   18,543.24|   10,031.76|   28,575.00|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-006232|01/03/2026|4201010|    12|                               |  342,254.88|        0.00|  342,254.88|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|                                             Total                                             |1,621,184.98|  471,146.54|2,092,331.52|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


