
DOSPrinter 3.6 DEMO

                              Liquidación Nº :119073            Fecha:30/01/2026
                              Matrícula :551039/00            Hoja Nº :        1
                              Prestador : BRUTTI MARIEL                         
                              Nº Insc. I.B.:27-31890999 D.G.I.:27-31890999-2    

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                                 PRESTACIONES                                 │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│    OBRA SOCIAL     │FACT. │F.P. │  HONORARIOS  │    GASTOS    │  FACTURADO   │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│094/OSMATA          │005961│09/25│     24,633.48│              │     24,633.48│
│094/OSMATA          │005961│10/25│     52,000.00│              │     52,000.00│
│094/OSMATA          │005961│11/25│     26,520.00│              │     26,520.00│
│164/COBERT INT DE ME│005996│11/25│     46,180.57│      4,098.00│     50,278.57│
│164/COBERT INT DE ME│005996│12/25│     20,453.53│              │     20,453.53│
│180/SALUD PROFESIONA│005973│10/25│     19,939.75│              │     19,939.75│
│224/GALENO ARGENTINA│001157│11/25│     47,395.23│     14,145.00│     61,540.23│
│300/COBERT. INT DE M│005997│11/25│     20,658.04│      4,098.00│     24,756.04│
│428/ASOCIACION MUTUA│005953│11/25│    208,432.65│     21,056.00│    229,488.65│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│A) Total Facturas   │ ---  │ --- │    466,213.25│     43,397.00│    509,610.25│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│B) Total Créditos   │ ---  │ --- │          0.00│          0.00│          0.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│428/ASOCIACION MUTUA│005953│12/25│D      -352.12│              │* 1    -352.12│
│224/GALENO ARGENTINA│001157│12/25│D       -32.13│              │* 1     -32.13│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│C) Total Débitos    │ ---  │ --- │       -384.25│          0.00│       -384.25│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Total Facturado     │ ---  │ --- │    465,829.00│     43,397.00│    509,226.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│     DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES     │    DEBITO    │   CREDITO    │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO                   │     23,291.45│              │
│RET.GASTOS ADMINISTRAT. .....                   │     25,461.30│              │
│LEY BANCARIA 25413                              │      4,791.49│              │
│OTROS BANCOS                                    │      1,000.00│              │
│DSI                                             │      4,500.00│              │
│GASTOS PAPELERIA                                │      2,000.00│              │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES         │     61,044.24│          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                                                      
-----------------------------------------------------------------------         
Continua en la próxima hoja

http://www.dosprinter.net


                              Liquidación Nº :119073            Fecha:30/01/2026
                              Matrícula :551039/00            Hoja Nº :        2
                              Prestador : BRUTTI MARIEL                         
                              Nº Insc. I.B.:27-31890999 D.G.I.:27-31890999-2    

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

* 1 DIFERENCIA DE VALOR                                                         

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                     Neto a Pagar             448,181.76                      │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Son  $  cuatrocientos cuarenta y ocho mil ciento ochenta y uno con 76/Cien.   │
│                                                                              │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘



ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C     CAJE DE PREVISION Y SEGURO MEDICO                       FECHA DE PROCESO 30/01/2026

C.P.S.M.                                             COMPROBANTE DE RETENCIONES                                         NRO.: 119073
┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│               │   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   │     00119073          30/01/2026        465,829.00     │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │           FECHA                NRO. DE COMPROBANTE                                        IMPORTE RETENIDO       │
│   DATOS DEL   │                                                                                                                  │
│   DEPOSITO    │           /  /                       00119073                                                 23,291.45          │
│               │                                                                                                                  │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │              MATRICULA                                CUIT                    APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL   │
│               │                                                                                                                  │
│               │                551039                            27-31890999-2                         BRUTTI MARIEL             │
│ CONTRIBUYENTE │                                                                                                                  │
│               │              DOMICILIO                                                               LOCALIDAD-PARTIDO           │
│               │                                                                                                                  │
│               │           SARMIENTO 154                                                                   CAMPANA                │
│               │                                                                                                                  │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
  OBSERVACIONES                                                                 │                 DR. ROMANO PEDRO                 │
                                                                                │                    PRESIDENTE                    │
                                                                                │30/01/2026                                        │
                                                                                │ FECHA   ASOC. DE PROF. DE LA SALUD               │
                                                                                └──────────────────────────────────────────────────┘



Asoc. Prof. de la Salud de Campana                                                                                            Hoja :   1
Dia : 31/01/26                                                                                                            Hora :12:10:15
                                         Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 30/01/2026                                          
                                                  Prestador : 551039/00 BRUTTI MARIEL                                                   
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|       Obra Social       |   FACT.   |  Fecha   | N.N.  | Cant |           Afiliado            | HONORARIOS |   GASTOS   | FACTURADO  |
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|094-OSMATA               |0003-005961|01/09/2025|4201010|     1|                               |   24,633.48|        0.00|   24,633.48|
|094-OSMATA               |0003-005961|01/10/2025|4201010|     2|                               |   52,000.00|        0.00|   52,000.00|
|094-OSMATA               |0003-005961|01/11/2025|4201010|     1|                               |   26,520.00|        0.00|   26,520.00|
|164-COBERT INT DE MED ASI|0003-005996|01/11/2025|1102150|     1|GALEANO NATALIA                |    5,255.23|    1,166.88|    6,422.11|
|164-COBERT INT DE MED ASI|0003-005996|01/11/2025|2201010|     1|GALEANO NATALIA                |      977.04|    2,931.12|    3,908.16|
|164-COBERT INT DE MED ASI|0003-005996|01/11/2025|4201010|     2|                               |   39,948.30|        0.00|   39,948.30|
|164-COBERT INT DE MED ASI|0003-005996|01/12/2025|4201010|     1|                               |   20,453.53|        0.00|   20,453.53|
|180-SALUD PROFESIONAL Y T|0003-005973|01/10/2025|4201010|     1|                               |   19,939.75|        0.00|   19,939.75|
|224-GALENO ARGENTINA S.A.|0004-001157|01/11/2025|1102150|     1|                               |   23,143.31|   11,595.48|   34,738.79|
|224-GALENO ARGENTINA S.A.|0004-001157|01/11/2025|2201010|     1|                               |    2,746.44|    2,549.52|    5,295.96|
|224-GALENO ARGENTINA S.A.|0004-001157|01/11/2025|4250250|     1|                               |   21,505.48|        0.00|   21,505.48|
|300-COBERT. INT DE MED AS|0003-005997|01/11/2025|1102150|     1|                               |    5,255.23|    1,166.88|    6,422.11|
|300-COBERT. INT DE MED AS|0003-005997|01/11/2025|2201010|     1|                               |      977.04|    2,931.12|    3,908.16|
|300-COBERT. INT DE MED AS|0003-005997|01/11/2025|4201010|     1|                               |   14,425.77|        0.00|   14,425.77|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-005953|01/11/2025|1102150|     1|                               |   37,452.63|   18,788.90|   56,241.53|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-005953|01/11/2025|2201010|     1|                               |    4,190.67|    2,267.10|    6,457.77|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-005953|01/11/2025|4201010|     7|                               |  166,789.35|        0.00|  166,789.35|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|                                             Total                                             |  466,213.25|   43,397.00|  509,610.25|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


