Liquidacion N°e :0113174 Fecha:28/02/2025
T Matricula :113487/00 Hoja N° : 1
CASTELLI2 TELSEA, (03485) 42752424086 Prestador : AGUADO CARINA ALEJANDRA
T Ne Insc. 1.B.:27-21946109 D.G.1.:27-21946109-2

PRESTACIONES

OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS | FACTURADO
024/MEDIFE ASOCIACI0|001001|11/24 27,829.28 27,829.28
079/0SFATLYF 005242 (11/24 27,820.80 27,820.80
085/MEDICUS 001007 [11/24 16,200.00 16,200.00
094/0SMATA 005212 (12/24 19,459.44 19,459.44
124/0SPECON 005157 [11/24 10,900.00 10,900.00
134/SOCIEDAD ITALIAN|005239(11/24 5,627.00 5,627.00
163/COBERTURA INT.DE|005276(01/25 22,550.00 22,550.00
164/COBERT INT DE ME|005277(01/25 93,357.04 93,357.04
180/SALUD PROFESIONA|005229 [11/24 13,403.50 13,403.50
196/0MINT S.A_ 000991 |12/24 19,000.00 19,000.00
300/COBERT. INT DE M|005272|01/25 15,096.26 15,096.26
428/ASOCIACION MUTUA|005224|11/24 135,562.21 135,562.21
A) Total Facturas | --- | --- | 406,805.53 | 0.00| 406,805.53
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
124/0SPECON 005157 |11/24|D -218.00 -218.00
079/0SFATLYF 005242 (11/24|D -561.98 -561.98
C) Total Débitos | -—— | -—- | ~779.98| 0.00]| -779.98
Total Facturado | —— | —— | 406,025.55 | 0.00| 406,025.55

DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO |  CREDITO
INGRESOS BRUTOS 8,120.51
CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO 20,301.28
RET.GASTOS ADMINISTRAT. ..... 20,301.28
LEY BANCARIA 25413 2,789.80
GESTION EXTERNA 4,060.26
DSI 4,500.00
GASTOS PAPELERIA 2,000.00
IMPUESTO A LAS GANANCIAS 66,371.29
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 128,444 .42 | 0.00

FECHA DE ENTREGA DE HONORARIOS: EL DIA 10 DE C/MES (INAMOVIBLE)
Continua en la proxima hoja



Liquidacion N°e :0113174 Fecha:28/02/2025

D LA SALUID DECAMRARA Matricula :113487/00 Hoja N° : 2
CASTELL 12 - TELEFAX: (03455) 42752//424096 Prestador : AGUADO CARINA ALEJANDRA

(2804) CAMPANA-ES. AS.

N Insc. 1.B.:27-21946109 D.G.1.:27-21946109-2

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

FECHA DE ENTREGA DE LIQUIDACION: LUNES A JUEVES 14.00 HS A 16.30 HS.
VIERNES 13.30 HS A 15

Neto a Pagar 277,581.13

Son $ doscientos setenta y siete mil quinientos ochenta y uno con 13/Cien.




ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C IMPUESTO SOBRE LOS INGRESOS BRUTOS FECHA DE PROCESO 28/02/2025

DGR R-122 - COMPROBANTE DE RETENCIONES NRO.: 0000098690
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 00113174 28/02/2025 406,025.55
FECHA NRO. DE COMPROBANTE NOMBRE DEL BANCO IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / PROVINCIA DE BS. AS. 8,120.51
NUMERQ ING. BRUTOS cuIT APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
27-21946109-2 27-21946109-2 AGUADO CARINA ALEJANDRA
CONTRIBUYENTE
DOMICILIO OTRAS REFERENCIAS LOCAL IDAD-PARTIDO
DORREGO 589 589 CAMPANA
OBSERVACIONES DR. ROMANO PEDRO
PRESIDENTE
28/02/2025 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 28/02/2025

C.P.S.M. COMPROBANTE DE RETENCIONES NRO.: 113174
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 00113174 28/02/2025 406,025.55
FECHA NRO. DE COMPROBANTE IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / 00113174 20,301.28
MATRICULA cuIT APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
113487 27-21946109-2 AGUADO CARINA ALEJANDRA
CONTRIBUYENTE
DOMICILIO LOCAL IDAD-PARTIDO
DORREGO 589 589 CAMPANA
OBSERVACIONES DR. ROMANO PEDRO
PRESIDENTE
28/02/2025 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 : ler Cuatrim de 2025

CONTRIBUYENTE
Numero Apellido y Nombres Domicilio

27-21946109-2 AGUADO CARINA ALEJ DORREGO 589 Nro 589 CAMPANA 2804
Nimero de Liquidacién: 113174

IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS

MONTO BRUTO: 406,025.55 IMP RETENIDO: 66,371.29
28/02/2025 _
Lugar y Fecha 5 /~ DR. ROSALES BERNARDO

Presidente



Asoc. Prof. de la Salud de Campana
Dia : 01/04/25

Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 28/02/2025

Prestador : 113487/00 AGUADO CARINA ALEJANDRA

| Obra Social | FACT. | Fecha | N.N. | Cant | Afiliado | HONORARIOS |
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV]0004-001001]01/11/2024]4250160] 2] | 27,829.28]
|079-0SFATLYF |0003-005242]01/11/2024]4201010] 2] | 27,820.80]
| 085-MEDICUS |0004-001007]01/11/2024]4201010] 1 | 16,200.00]
| 094-0SMATA |0003-005212]01/12/2024]4201010] 1 | 19,459.44]
| 124-0SPECON |0003-005157]01/11/2024]4201010] 1 | 10,900.00]
|134-SOCIEDAD ITALIANA  ]0003-005239]01/11/2024]4201010] 1 | 5,627.00]
| 163-COBERTURA INT.DE MED.]0003-005276]01/01/2025]4201010] 2] | 22,550.00]
| 164-COBERT INT DE MED AS1]0003-005277]01/01/2025]4201010] 8] | 93,357.04]
| 180-SALUD PROFESIONAL Y T]0003-005229]01/11/2024]4201010] 1 | 13,403.50]
| 196-OMINT S.A. |0004-000991]01/12/2024]4201010] 1|CASTRO MIGUEL 4950088700010 |  19,000.00]
|300-COBERT. INT DE MED AS]0003-005272]01/01/2025]4201010] 2] | 15,096.26]
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN]0003-005224]01/11/2024]4201010] 7 | 135,562.21]
| Total | 406,805.53]

Hoja : 1
Hora :12:45:02

GASTOS | FACTURADO |
0.00] 27,829.28]
0.00] 27,820.80]|
0.00]  16,200.00]
0.00] 19,459.44|
0.00]  10,900.00]
0.00]  5,627.00|
0.00] 22,550.00]
0.00] 93,357.04|
0.00] 13,403.50|
0.00]  19,000.00]
0.00] 15,096.26]
0.00] 135,562.21]



