
                              Liquidación Nº :119619            Fecha:27/02/2026
                              Matrícula :155555/21            Hoja Nº :        1
                              Prestador : CIMO SALUD SRL                        
                              Nº Insc. I.B.:30-70959409 D.G.I.:30-70959409-1    

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                                 PRESTACIONES                                 │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│    OBRA SOCIAL    │FACT. │F.P. │  HONORARIOS  │    GASTOS    │   FACTURADO   │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│024/MEDIFE ASOCIACI│001156│11/25│      8,728.20│     27,698.94│      36,427.14│
│080/OSDIPP         │005994│11/25│      4,679.37│      9,517.50│      14,196.87│
│094/OSMATA         │005993│11/25│      8,642.97│     46,604.25│      55,247.22│
│124/OSPECON        │005922│11/25│      2,410.02│      6,426.90│       8,836.92│
│134/SOCIEDAD ITALIA│006093│12/25│        630.97│      4,214.91│       4,845.88│
│134/SOCIEDAD ITALIA│006093│01/26│        210.32│      1,404.97│       1,615.29│
│163/COBERTURA INT.D│006053│12/25│      1,845.27│     10,640.35│      12,485.62│
│164/COBERT INT DE M│006052│12/25│      2,227.05│     13,433.00│      15,660.05│
│169/PREVENCION SALU│001174│12/25│      8,737.54│     11,772.90│      20,510.44│
│428/ASOCIACION MUTU│006006│12/25│     25,108.38│     36,732.60│      61,840.98│
│515/DASMI          │006027│11/25│      7,987.27│     17,772.90│      25,760.17│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│A) Total Facturas  │ ---  │ --- │     71,207.36│    186,219.22│     257,426.58│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│B) Total Créditos  │ ---  │ --- │          0.00│          0.00│           0.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│124/OSPECON        │005922│11/25│D       -49.41│D      -131.75│        -181.16│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│C) Total Débitos   │ ---  │ --- │        -49.41│       -131.75│        -181.16│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Total Facturado    │ ---  │ --- │     71,157.95│    186,087.47│     257,245.42│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│    DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES     │    DEBITO    │    CREDITO    │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│INGRESOS BRUTOS                                │      5,144.91│               │
│RET.GASTOS ADMINISTRAT. .....                  │     12,862.27│               │
│LEY BANCARIA 25413                             │      2,896.65│               │
│DSI                                            │      4,500.00│               │
│GASTOS PAPELERIA                               │      2,000.00│               │
│IMPUESTO A LAS GANANCIAS                       │      5,144.91│               │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES        │     32,548.74│           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                                                    
Continua en la próxima hoja



                              Liquidación Nº :119619            Fecha:27/02/2026
                              Matrícula :155555/21            Hoja Nº :        2
                              Prestador : CIMO SALUD SRL                        
                              Nº Insc. I.B.:30-70959409 D.G.I.:30-70959409-1    

--------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------         
FECHA DE ENTREGA DE LIQUIDACION: LUNES A JUEVES  14.00 HS A 16.30 HS.           
                                 VIERNES         13.30 HS A 15.30 HS.           
-----------------------------------------------------------------------         

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                     Neto a Pagar             224,696.68                      │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Son  $  doscientos veinticuatro mil seiscientos noventa y seis con 68/Cien.   │
│                                                                              │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘



ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C     IMPUESTO SOBRE LOS INGRESOS BRUTOS                      FECHA DE PROCESO 27/02/2026

DGR                                              R-122 - COMPROBANTE DE RETENCIONES                                 NRO.: 0000100936
┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│               │   NUMERO      AP. Y NOMBRE O RAZON SOCIAL│              │  Nº LIQUIDACION         FECHA             IMPORTE      │
│   AGENTE DE   │014-90-0001-1    ASOC. PROF. DE LA SALUD C│ DATOS DE LA  │                                                        │
│   RETENCION   │30-65576850-1                             │  OPERACION   │     00119619          27/02/2026        257,245.42     │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │           FECHA                NRO. DE COMPROBANTE           NOMBRE DEL BANCO             IMPORTE RETENIDO       │
│   DATOS DEL   │                                                                                                                  │
│   DEPOSITO    │           /  /                                             PROVINCIA DE BS. AS.                5,144.91          │
│               │                                                                                                                  │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │          NUMERO ING. BRUTOS                           CUIT                    APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL   │
│               │                                                                                                                  │
│               │            30-70959409-1                         30-70959409-1                         CIMO SALUD SRL            │
│ CONTRIBUYENTE │                                                                                                                  │
│               │              DOMICILIO                         OTRAS REFERENCIAS                     LOCALIDAD-PARTIDO           │
│               │                                                                                                                  │
│               │             GÜEMES 945                                                                    CAMPANA                │
│               │                                                                                                                  │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
  OBSERVACIONES                                                                 │                 DR. ROMANO PEDRO                 │
                                                                                │                    PRESIDENTE                    │
                                                                                │27/02/2026                                        │
                                                                                │ 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                                 |
| 30-70959409-1      CIMO SALUD SRL        GÜEMES Nro 945   CAMPANA 2804       |
|Número de Liquidación: 119619                                                 |
|              IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS                      |
|                                                                              |
| MONTO BRUTO:     257,245.42          IMP RETENIDO:       5,144.91            |
|------------------------------------------------------------------------------|
|                                                                              |
|          27/02/2026                                                          |
|  ------------------------                         ----------------------     |
|      Lugar y Fecha                                   DR. ROSALES BERNARDO    |
|                                                         Presidente           |
--------------------------------------------------------------------------------



Asoc. Prof. de la Salud de Campana                                                                                            Hoja :   1
Dia : 11/03/26                                                                                                            Hora :13:48:52
                                         Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 27/02/2026                                          
                                                  Prestador : 155555/21 CIMO SALUD SRL                                                  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|       Obra Social       |   FACT.   |  Fecha   | N.N.  | Cant |           Afiliado            | HONORARIOS |   GASTOS   | FACTURADO  |
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-001156|01/11/2025|3402110|     1|SEGOVIA EMANUEL                |    2,618.46|    7,486.20|   10,104.66|
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-001156|01/11/2025|3402130|     2|RODRIGUEZ CARLA                |    5,236.92|   14,972.40|   20,209.32|
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-001156|01/11/2025|3403020|     1|BARRETO DAMIAN                 |      872.82|    5,240.34|    6,113.16|
|080-OSDIPP               |0003-005994|01/11/2025|3402130|     1|REY DANTE                      |    4,679.37|    9,517.50|   14,196.87|
|094-OSMATA               |0003-005993|01/11/2025|3402090|     1|CARRIZO AMANDA                 |    6,482.23|   25,420.50|   31,902.73|
|094-OSMATA               |0003-005993|01/11/2025|3402100|     1|CARRIZO AMANDA                 |    2,160.74|   21,183.75|   23,344.49|
|124-OSPECON              |0003-005922|01/11/2025|3402130|     1|AGREDA SILVIA                  |    2,410.02|    6,426.90|    8,836.92|
|134-SOCIEDAD ITALIANA    |0003-006093|01/12/2025|3402130|     1|GONZALEZ DORA                  |      210.32|    1,404.97|    1,615.29|
|134-SOCIEDAD ITALIANA    |0003-006093|01/12/2025|3402130|     1|LABRIOLA MIRTA                 |      420.65|    2,809.94|    3,230.59|
|134-SOCIEDAD ITALIANA    |0003-006093|01/01/2026|3402130|     1|GONZALEZ DORA                  |      210.32|    1,404.97|    1,615.29|
|163-COBERTURA INT.DE MED.|0003-006053|01/12/2025|3402010|     1|FLORES PAULA                   |      190.89|      883.75|    1,074.64|
|163-COBERTURA INT.DE MED.|0003-006053|01/12/2025|3402020|     1|FLORES PAULA                   |       63.63|      707.00|      770.63|
|163-COBERTURA INT.DE MED.|0003-006053|01/12/2025|3402130|     6|ZELLER ALFREDO                 |    1,145.34|    6,363.00|    7,508.34|
|163-COBERTURA INT.DE MED.|0003-006053|01/12/2025|3402130|     1|RECALDE THIAGO                 |      190.89|    1,060.50|    1,251.39|
|163-COBERTURA INT.DE MED.|0003-006053|01/12/2025|3403010|     1|FLORES PAULA                   |      190.89|      883.75|    1,074.64|
|163-COBERTURA INT.DE MED.|0003-006053|01/12/2025|3403020|     1|FLORES PAULA                   |       63.63|      742.35|      805.98|
|164-COBERT INT DE MED ASI|0003-006052|01/12/2025|3402090|     1|PERALTA FIORELLA               |      190.89|    1,060.50|    1,251.39|
|164-COBERT INT DE MED ASI|0003-006052|01/12/2025|3402100|     1|PERALTA FIORELLA               |       63.63|      883.75|      947.38|
|164-COBERT INT DE MED ASI|0003-006052|01/12/2025|3402110|     1|VERA LUCIA                     |      190.89|    1,060.50|    1,251.39|
|164-COBERT INT DE MED ASI|0003-006052|01/12/2025|3402120|     1|VERA LUCIA                     |       63.63|      883.75|      947.38|
|164-COBERT INT DE MED ASI|0003-006052|01/12/2025|3402130|     2|GARCIA MIA                     |      381.78|    2,121.00|    2,502.78|
|164-COBERT INT DE MED ASI|0003-006052|01/12/2025|3402130|     1|FORMICHELLI CAMILA             |      190.89|    1,060.50|    1,251.39|
|164-COBERT INT DE MED ASI|0003-006052|01/12/2025|3402130|     1|FERNANDEZ MARICEL              |      190.89|    1,060.50|    1,251.39|
|164-COBERT INT DE MED ASI|0003-006052|01/12/2025|3402130|     1|CACERES LUZ                    |      190.89|    1,060.50|    1,251.39|
|164-COBERT INT DE MED ASI|0003-006052|01/12/2025|3402130|     1|MOYANO ANGEL                   |      190.89|    1,060.50|    1,251.39|
|164-COBERT INT DE MED ASI|0003-006052|01/12/2025|3402130|     1|LIZONDO SERGIO                 |      190.89|    1,060.50|    1,251.39|
|164-COBERT INT DE MED ASI|0003-006052|01/12/2025|3402130|     1|MOYANO ANGEL                   |      190.89|    1,060.50|    1,251.39|
|164-COBERT INT DE MED ASI|0003-006052|01/12/2025|3402130|     1|VERA LUCIA                     |      190.89|    1,060.50|    1,251.39|
|169-PREVENCION SALUD S.A.|0004-001174|01/12/2025|3402130|     1|PINEDO JUAN                    |    8,737.54|   11,772.90|   20,510.44|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-006006|01/12/2025|3402130|     3|                               |   25,108.38|   36,732.60|   61,840.98|
|515-DASMI                |0003-006027|01/11/2025|3402130|     1|MARTINEZ E                     |    7,987.27|   17,772.90|   25,760.17|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|                                             Total                                             |   71,207.36|  186,219.22|  257,426.58|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


