Liquidacion N°© :115854 Fecha:07/07/2025
S e g Matricula :058798/06 Hoja N° - 1
usrsLmEégem{g:;:_s%;?:aV@aose Prestador : JAIME ALEJANDRA
2 N® Insc. 1.B.:23-23514417 D.G.1.:23-23514417-4

PRESTACIONES

OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. HONORARIOS | GASTOS | FACTURADO
071/0.S.D.E PERGAMIN|905147|04/25 951,431.52 951,431.52
071/0.S.D.E PERGAMIN|905147|05/25 264,058.89 264,058.89

|
\
- | 1,215,490.41|
- |
- |
- |

A) Total Facturas | --- | - 0.00| 1,215,490.41
B) Total Créditos | --- | - 0.00| 0.00| 0.00
C) Total Débitos | —— | - 0.00| 0.00| 0.00
Total Facturado | --—- | - 1,215,490.41| 0.00| 1,215,490.41
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO |  CREDITO
INGRESOS BRUTOS 24,309.81
CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO 60,774.52
LEY BANCARIA 25413 3,853.26
GESTION EXTERNA 12,154.90
RET.GASTOS ADM. ........ 97,239.23
GASTOS PAPELERIA 2,000.00
IMPUESTO A LAS GANANCIAS 376,802.03
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 577,133.75] 0.00

FECHA DE ENTREGA DE HONORARIOS: EL DIA 10 DE C/MES (INAMOVIBLE)
SI COINCIDE FIN DE SEMANA O FERIADO PASA AL 1° DIA HABIL POSTERIOR.-

LOS DEBITOS SE CONTESTAN A PARTIR DEL 15 DE C/MES. Enviar reclamos al mail
contaduria@asocprof.com.ar

Neto a Pagar 638,356.66

Son $ seiscientos treinta y ocho mil trescientos cincuenta y seis con
66/Cien.




ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C IMPUESTO SOBRE LOS INGRESOS BRUTOS FECHA DE PROCESO 07/07/2025

DGR R-122 - COMPROBANTE DE RETENCIONES NRO.: 0000099586
NUMERO AP. Y NOMBRE O RAZON SOCIAL N® LIQUIDACION FECHA IMPORTE
AGENTE DE  |014-90-0001-1  ASOC. PROF. DE LA SALUD C| DATOS DE LA
RETENCION  |30-65576850-1 OPERACION 00115854 07/07/2025 ol
FECHA NRO. DE COMPROBANTE NOMBRE DEL BANCO IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / PROVINCIA DE BS. AS. 24,309.81
NUMERQ ING. BRUTOS cuIT APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
23-23514417-4 23-23514417-4 JAIME ALEJANDRA
CONTRIBUYENTE
DOMICILIO OTRAS REFERENCIAS LOCAL IDAD-PARTIDO
JEAN JAURES 778 2 CAMPANA
OBSERVACIONES DR. ROMANO PEDRO
PRESIDENTE
07/07/2025 3

FECHA  ASOC. DE PROF.-DE LA SALUD




ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C CAJE DE PREVISION Y SEGURO MEDICO FECHA DE PROCESO 07/07/2025

C.P.S.M. COMPROBANTE DE RETENCIONES NRO.: 115854
NUMERO AP. Y NOMBRE O RAZON SOCIAL N® LIQUIDACION FECHA IMPORTE
AGENTE DE ASOC. PROF. DE LA SALUD CAMPANA DATOS DE LA
RETENCION  |30-65576850-1 OPERACION 00115854 07/07/2025 ol
FECHA NRO. DE COMPROBANTE IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / 00115854 60,774.52
MATRICULA cuIT APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
058798 23-23514417-4 JAIME ALEJANDRA
CONTRIBUYENTE
DOMICILIO LOCAL IDAD-PARTIDO
JEAN JAURES 778 2 CAMPANA
OBSERVACIONES DR. ROMANO PEDRO
PRESIDENTE
07/07/2025 3

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

23-23514417-4 JAIME ALEJANDRA JEAN JAURES Nro 778 CAMPANA 2804
Numero de Liquidacidon: 115854

IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS

MONTO BRUTO: 1,215,490.41 IMP RETENIDO: 376,802.03
07/07/2025 |
Lugar y Fecha 5 /~ DR. ROSALES BERNARDO

Presidente



Asoc. Prof. de la Salud de Campana
Dia : 06/08/25

Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 07/07/2025

Prestador :

| Obra Social | FACT. | Fecha | N.N.

[071-0.S.D.E PERGAMINO PLA]0000-905147]09/04/2025|1600002]
[071-0.S.D.E PERGAMINO PLA]0000-905147|09/04/2025|1600005]
[071-0.S.D.E PERGAMINO PLA]0000-905147|09/04/2025|1600023]
[071-0.S.D.E PERGAMINO PLA]0000-905147|28/04/2025|1600007]
[071-0.S.D.E PERGAMINO PLA]0000-905147]|28/04/2025|1600010]
[071-0.S.D.E PERGAMINO PLA]0000-905147]|28/04/2025|1600023]
[071-0.S.D.E PERGAMINO PLA]0000-905147]|28/04/2025|1600023]
[071-0.S.D.E PERGAMINO PLA]0000-905147|28/04/2025|1600024]
[071-0.S.D.E PERGAMINO PLA]0000-905147]02/05/2025|1600006]
[071-0.S.D.E PERGAMINO PLA]0000-905147]|02/05/2025|1600023]
[071-0.S.D.E PERGAMINO PLA]0000-905147]02/05/2025|1600024]

| Total

058798/06 JAIME ALEJANDRA

Afiliado

| HONORARIOS |

1162418023801 MAYRA JAQUELINE ROD|
1162418023801 MAYRA JAQUELINE ROD|
1162418023801 MAYRA JAQUELINE ROD|
1163177985902 PAULA MARIA INES GO|
1162444706401 SONIA DEL VALLE TAM|
1163177985902 PAULA MARIA INES GO|
1162444706401 SONIA DEL VALLE TAM|
1163177985902 PAULA MARIA INES GO|
1162875598701 GIMENA PAOLA TOMATI|
1162875598701 GIMENA PAOLA TOMATI|
1162875598701 GIMENA PAOLA TOMATI|

107,994.79)
164,246.39)
28,220.24]
217,216.78)
330,358.74|
28,220.24]
28,220.24]
46,954.10]
188,884.55]
28,220.24]
46,954.10]

1,215,490.41]

Hoja : 1

Hora :14:39:27

| FACTURADO |

GASTOS

0.00|
0.00|

107,994.79)
164,246.39)
28,220.24]
217,216.78)
330,358.74|
28,220.24]
28,220.24]
46,954.10)
188,884.55]
28,220.24]
46,954.10)



