
                              Liquidación Nº :113638            Fecha:31/03/2025
                              Matrícula :113487/00            Hoja Nº :        1
                              Prestador : AGUADO CARINA ALEJANDRA               
                              Nº Insc. I.B.:27-21946109 D.G.I.:27-21946109-2    

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                                 PRESTACIONES                                 │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│    OBRA SOCIAL     │FACT. │F.P. │  HONORARIOS  │    GASTOS    │  FACTURADO   │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│038/O.S.UNION PERSON│001003│11/24│    100,100.00│              │    100,100.00│
│046/OSAPM DE LA RA  │005180│10/24│     17,352.85│              │     17,352.85│
│073/ASOC.DEL PERS.SU│005207│11/24│     23,000.00│              │     23,000.00│
│094/OSMATA          │005288│12/24│     58,378.32│              │     58,378.32│
│097/O.S.P.E.D. Y C. │005146│11/24│      7,914.47│              │      7,914.47│
│097/O.S.P.E.D. Y C. │005215│12/24│     28,032.63│              │     28,032.63│
│124/OSPECON         │005219│11/24│    119,900.00│              │    119,900.00│
│134/SOCIEDAD ITALIAN│005304│12/24│      5,853.00│              │      5,853.00│
│144/GALENO ARGENTINA│000997│11/24│     16,000.00│              │     16,000.00│
│164/COBERT INT DE ME│005344│01/25│     70,000.00│              │     70,000.00│
│181/OSPE (RED OMIP S│005244│11/24│     45,000.00│              │     45,000.00│
│181/OSPE (RED OMIP S│005292│12/24│     15,405.00│              │     15,405.00│
│255/HOSPITAL ALEMAN │005236│11/24│     15,557.92│              │     15,557.92│
│428/ASOCIACION MUTUA│005275│12/24│     39,506.70│              │     39,506.70│
│529/SANCOR SALUD PLA│005274│12/24│     15,802.68│              │     15,802.68│
│545/VISITAR SRL     │005290│01/25│     11,759.31│              │     11,759.31│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│A) Total Facturas   │ ---  │ --- │    589,562.88│          0.00│    589,562.88│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│B) Total Créditos   │ ---  │ --- │          0.00│          0.00│          0.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│073/ASOC.DEL PERS.SU│005207│11/24│D      -460.00│              │       -460.00│
│097/O.S.P.E.D. Y C. │005146│11/24│D      -138.50│              │       -138.50│
│097/O.S.P.E.D. Y C. │005215│12/24│D      -504.59│              │       -504.59│
│124/OSPECON         │005219│11/24│D    -2,398.00│              │     -2,398.00│
│144/GALENO ARGENTINA│000997│01/25│D    -1,271.66│              │* 1  -1,271.66│
│181/OSPE (RED OMIP S│005244│12/24│D    -3,900.00│              │* 2  -3,900.00│
│181/OSPE (RED OMIP S│005244│12/24│D    -3,900.00│              │* 2  -3,900.00│
│545/VISITAR SRL     │005290│01/25│D      -219.90│              │       -219.90│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│C) Total Débitos    │ ---  │ --- │    -12,792.65│          0.00│    -12,792.65│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Total Facturado     │ ---  │ --- │    576,770.23│          0.00│    576,770.23│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│     DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES     │    DEBITO    │   CREDITO    │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO                   │     28,838.51│              │
│RET.GASTOS ADMINISTRAT. .....                   │     28,838.51│              │
│LEY BANCARIA 25413                              │      4,888.94│              │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘



                              Liquidación Nº :113638            Fecha:31/03/2025
                              Matrícula :113487/00            Hoja Nº :        2
                              Prestador : AGUADO CARINA ALEJANDRA               
                              Nº Insc. I.B.:27-21946109 D.G.I.:27-21946109-2    

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│   DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES   │     DEBITO     │    CREDITO     │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│GESTION EXTERNA                                 │      5,767.70│              │
│DSI                                             │      4,500.00│              │
│GASTOS PAPELERIA                                │      2,000.00│              │
│IMPUESTO A LAS GANANCIAS                        │     56,954.59│              │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES         │    131,788.25│          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      
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 ARANCEL/ COSEGURO                                                    
* 2 COPAGO SEGUN PLAN 400                                                       

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                     Neto a Pagar             444,981.98                      │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Son  $  cuatrocientos cuarenta y cuatro mil novecientos ochenta y uno con     │
│        98/Cien.                                                              │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘



ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C     CAJE DE PREVISION Y SEGURO MEDICO                       FECHA DE PROCESO 31/03/2025

C.P.S.M.                                             COMPROBANTE DE RETENCIONES                                         NRO.: 113638
┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│               │   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   │     00113638          31/03/2025        576,770.23     │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │           FECHA                NRO. DE COMPROBANTE                                        IMPORTE RETENIDO       │
│   DATOS DEL   │                                                                                                                  │
│   DEPOSITO    │           /  /                       00113638                                                 28,838.51          │
│               │                                                                                                                  │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │              MATRICULA                                CUIT                    APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL   │
│               │                                                                                                                  │
│               │                113487                            27-21946109-2                    AGUADO CARINA ALEJANDRA        │
│ CONTRIBUYENTE │                                                                                                                  │
│               │              DOMICILIO                                                               LOCALIDAD-PARTIDO           │
│               │                                                                                                                  │
│               │          DORREGO 589 589                                                                  CAMPANA                │
│               │                                                                                                                  │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
  OBSERVACIONES                                                                 │                 DR. ROMANO PEDRO                 │
                                                                                │                    PRESIDENTE                    │
                                                                                │31/03/2025                                        │
                                                                                │ 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 : 1er Cuatrim de 2025 |
|------------------------------------------------------------------------------|
| CONTRIBUYENTE                                                                |
| Numero       Apellido y Nombres    Domicilio                                 |
| 27-21946109-2      AGUADO CARINA ALEJ    DORREGO 589 Nro 589   CAMPANA 2804  |
|Número de Liquidación: 113638                                                 |
|              IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS                      |
|                                                                              |
| MONTO BRUTO:     576,770.23          IMP RETENIDO:      56,954.59            |
|------------------------------------------------------------------------------|
|                                                                              |
|          31/03/2025                                                          |
|  ------------------------                         ----------------------     |
|      Lugar y Fecha                                   DR. ROSALES BERNARDO    |
|                                                         Presidente           |
--------------------------------------------------------------------------------



Asoc. Prof. de la Salud de Campana                                                                                            Hoja :   1
Dia : 01/04/25                                                                                                            Hora :12:38:52
                                         Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 31/03/2025                                          
                                             Prestador : 113487/00 AGUADO CARINA ALEJANDRA                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|       Obra Social       |   FACT.   |  Fecha   | N.N.  | Cant |           Afiliado            | HONORARIOS |   GASTOS   | FACTURADO  |
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|038-O.S.UNION PERSONAL DE|0004-001003|01/11/2024|4201010|     3|                               |   42,900.00|        0.00|   42,900.00|
|038-O.S.UNION PERSONAL DE|0004-001003|01/11/2024|4201010|     4|                               |   57,200.00|        0.00|   57,200.00|
|046-OSAPM DE LA RA       |0003-005180|01/10/2024|4271050|     1|ARTIGUE GRISELDA               |   17,352.85|        0.00|   17,352.85|
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-005207|01/11/2024|4201010|     1|00408240010 05/11/24 CHAVARRIA |   23,000.00|        0.00|   23,000.00|
|094-OSMATA               |0003-005288|01/12/2024|4201010|     3|                               |   58,378.32|        0.00|   58,378.32|
|097-O.S.P.E.D. Y C.      |0003-005146|01/11/2024|4250140|     1|                               |    7,914.47|        0.00|    7,914.47|
|097-O.S.P.E.D. Y C.      |0003-005215|01/12/2024|4250140|     3|                               |   28,032.63|        0.00|   28,032.63|
|124-OSPECON              |0003-005219|01/11/2024|4201010|    11|                               |  119,900.00|        0.00|  119,900.00|
|134-SOCIEDAD ITALIANA    |0003-005304|01/12/2024|4201010|     1|                               |    5,853.00|        0.00|    5,853.00|
|144-GALENO ARGENTINA S.A.|0004-000997|01/11/2024|4250250|     1|SICHETTI SILVIA                |   16,000.00|        0.00|   16,000.00|
|164-COBERT INT DE MED ASI|0003-005344|01/01/2025|4201010|     2|                               |   28,000.00|        0.00|   28,000.00|
|164-COBERT INT DE MED ASI|0003-005344|01/01/2025|4201010|     3|                               |   42,000.00|        0.00|   42,000.00|
|181-OSPE (RED OMIP SA)   |0003-005244|01/11/2024|4201010|     3|                               |   45,000.00|        0.00|   45,000.00|
|181-OSPE (RED OMIP SA)   |0003-005292|01/12/2024|4201010|     1|                               |   15,405.00|        0.00|   15,405.00|
|255-HOSPITAL ALEMAN ASOC.|0003-005236|01/11/2024|4201010|     1|GIMENEZ BERTA 941019048001 19/1|   15,557.92|        0.00|   15,557.92|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-005275|01/12/2024|4201010|     2|                               |   39,506.70|        0.00|   39,506.70|
|529-SANCOR SALUD PLAN S70|0003-005274|01/12/2024|4201010|     1|                               |   15,802.68|        0.00|   15,802.68|
|545-VISITAR SRL          |0003-005290|01/01/2025|4201010|     1|                               |   11,759.31|        0.00|   11,759.31|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|                                             Total                                             |  589,562.88|        0.00|  589,562.88|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


