
                              Liquidación Nº :122396            Fecha:31/08/2026
                              Matrícula :551810/04            Hoja Nº :        1
                              Prestador : GRIBAUDO IVAN CESAR                   
                              Nº Insc. I.B.:20-30301578 D.G.I.:20-30301578-8    

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                                 PRESTACIONES                                 │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│    OBRA SOCIAL    │FACT. │F.P. │  HONORARIOS  │    GASTOS    │   FACTURADO   │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│073/ASOC.DEL PERS.S│006348│05/26│     34,599.54│    103,798.62│     138,398.16│
│110/LUIS PASTEUR   │001239│06/26│     22,405.14│     67,215.42│      89,620.56│
│164/COBERT INT DE M│006422│06/26│     13,625.64│     40,876.94│      54,502.58│
│169/PREVENCION SALU│001234│04/26│     59,011.74│    177,035.26│     236,047.00│
│211/OSSEG - OBRA SO│006386│05/26│      9,992.80│     29,978.42│      39,971.22│
│428/ASOCIACION MUTU│006359│06/26│     51,534.92│    154,604.88│     206,139.80│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│A) Total Facturas  │ ---  │ --- │    191,169.78│    573,509.54│     764,679.32│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│B) Total Créditos  │ ---  │ --- │          0.00│          0.00│           0.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│164/COBERT INT DE M│006422│08/26│D   -27,251.29│              │* 1  -27,251.29│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│C) Total Débitos   │ ---  │ --- │    -27,251.29│          0.00│     -27,251.29│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Total Facturado    │ ---  │ --- │    163,918.49│    573,509.54│     737,428.03│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│    DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES     │    DEBITO    │    CREDITO    │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO                  │      8,195.92│               │
│RET.GASTOS ADMINISTRAT. .....                  │     36,871.40│               │
│LEY BANCARIA 25413                             │     11,930.86│               │
│OTROS BANCOS                                   │      1,000.00│               │
│GASTOS PAPELERIA                               │      2,000.00│               │
│IMPUESTO A LAS GANANCIAS                       │    228,602.69│               │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES        │    288,600.87│           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                                                    
-----------------------------------------------------------------------         
FECHA DE ENTREGA DE LIQUIDACION: LUNES A JUEVES  14.00 HS A 16.30 HS.           
                                 VIERNES         13.30 HS A 15.30 HS.           
-----------------------------------------------------------------------         

Continua en la próxima hoja



                              Liquidación Nº :122396            Fecha:31/08/2026
                              Matrícula :551810/04            Hoja Nº :        2
                              Prestador : GRIBAUDO IVAN CESAR                   
                              Nº Insc. I.B.:20-30301578 D.G.I.:20-30301578-8    

--------------------------------------------------------------------------------
* 1 FALTA ORDEN MEDICA - PTE MIñO                                               

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                     Neto a Pagar             448,827.16                      │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Son  $  cuatrocientos cuarenta y ocho mil ochocientos veintisiete con 16/Cien.│
│                                                                              │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘



ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C     CAJE DE PREVISION Y SEGURO MEDICO                       FECHA DE PROCESO 31/08/2026

C.P.S.M.                                             COMPROBANTE DE RETENCIONES                                         NRO.: 122396
┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│               │   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   │     00122396          31/08/2026        163,918.49     │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │           FECHA                NRO. DE COMPROBANTE                                        IMPORTE RETENIDO       │
│   DATOS DEL   │                                                                                                                  │
│   DEPOSITO    │           /  /                       00122396                                                  8,195.92          │
│               │                                                                                                                  │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │              MATRICULA                                CUIT                    APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL   │
│               │                                                                                                                  │
│               │                551810                            20-30301578-8                      GRIBAUDO IVAN CESAR          │
│ CONTRIBUYENTE │                                                                                                                  │
│               │              DOMICILIO                                                               LOCALIDAD-PARTIDO           │
│               │                                                                                                                  │
│               │            GUEMES 2113 2                                                               ROSARIO NORTE             │
│               │                                                                                                                  │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
  OBSERVACIONES                                                                 │                 DR. ROMANO PEDRO                 │
                                                                                │                    PRESIDENTE                    │
                                                                                │31/08/2026                                        │
                                                                                │ 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 : 2do Cuatrim de 2026 |
|------------------------------------------------------------------------------|
| CONTRIBUYENTE                                                                |
| Numero       Apellido y Nombres    Domicilio                                 |
| 20-30301578-8      GRIBAUDO IVAN CESA    GUEMES Nro 2113  ROSARIO NORTE 2000 |
|Número de Liquidación: 122396                                                 |
|              IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS                      |
|                                                                              |
| MONTO BRUTO:     737,428.03          IMP RETENIDO:     228,602.69            |
|------------------------------------------------------------------------------|
|                                                                              |
|          31/08/2026                                                          |
|  ------------------------                         ----------------------     |
|      Lugar y Fecha                                   DR. ROSALES BERNARDO    |
|                                                         Presidente           |
--------------------------------------------------------------------------------



Asoc. Prof. de la Salud de Campana                                                                                            Hoja :   1
Dia : 01/09/26                                                                                                            Hora :17:35:52
                                         Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 31/08/2026                                          
                                               Prestador : 551810/04 GRIBAUDO IVAN CESAR                                                
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|       Obra Social       |   FACT.   |  Fecha   | N.N.  | Cant |           Afiliado            | HONORARIOS |   GASTOS   | FACTURADO  |
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-006348|01/05/2026|1708730|     1|ORAUSCLIO NESTOR               |   17,299.77|   51,899.31|   69,199.08|
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-006348|01/05/2026|1708730|     1|TRINCHERO MARIANA              |   17,299.77|   51,899.31|   69,199.08|
|110-LUIS PASTEUR         |0004-001239|01/06/2026|1750010|     1|GONZALEZ JULIETA               |   22,405.14|   67,215.42|   89,620.56|
|164-COBERT INT DE MED ASI|0003-006422|01/06/2026|1708730|     1|NAVEIRA CINTIA                 |    6,812.82|   20,438.47|   27,251.29|
|164-COBERT INT DE MED ASI|0003-006422|01/06/2026|1708730|     1|MIÑO PAULO                     |    6,812.82|   20,438.47|   27,251.29|
|169-PREVENCION SALUD S.A.|0004-001234|01/04/2026|1708730|     1|GALLARDO MIGUEL                |   29,505.87|   88,517.63|  118,023.50|
|169-PREVENCION SALUD S.A.|0004-001234|01/04/2026|1708730|     1|LUNA JORGELINA                 |   29,505.87|   88,517.63|  118,023.50|
|211-OSSEG - OBRA SOCIAL D|0003-006386|01/05/2026|1708730|     1|JACOFSKY TERESA                |    9,992.80|   29,978.42|   39,971.22|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-006359|01/06/2026|1708730|     1|BELLO OMAR                     |   25,767.46|   77,302.44|  103,069.90|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-006359|01/06/2026|1708730|     1|BARRETO GAASTON                |   25,767.46|   77,302.44|  103,069.90|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|                                             Total                                             |  191,169.78|  573,509.54|  764,679.32|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


