
                              Liquidación Nº :115352            Fecha:30/05/2025
                              Matrícula :553430/00            Hoja Nº :        1
                              Prestador : PERALTA NOLBERTO EZEQUIEL             
                              Nº Insc. I.B.:20-35065917 D.G.I.:20-35065917-0    

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                                 PRESTACIONES                                 │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│    OBRA SOCIAL     │FACT. │F.P. │  HONORARIOS  │    GASTOS    │  FACTURADO   │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│024/MEDIFE ASOCIACIO│001056│02/25│     14,722.90│              │     14,722.90│
│034/O.SOC.PAT.CABOTA│001051│02/25│     32,849.88│              │     32,849.88│
│094/OSMATA          │005405│02/25│    353,555.80│              │    353,555.80│
│094/OSMATA          │005433│04/25│      3,135.18│              │      3,135.18│
│097/O.S.P.E.D. Y C. │005338│02/25│     19,600.00│              │     19,600.00│
│124/OSPECON         │005331│02/25│     45,000.00│              │     45,000.00│
│144/GALENO ARGENTINA│001052│03/25│     28,390.50│              │     28,390.50│
│163/COBERTURA INT.DE│005465│03/25│    276,480.00│              │    276,480.00│
│428/ASOCIACION MUTUA│005408│01/25│    115,777.41│              │    115,777.41│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│A) Total Facturas   │ ---  │ --- │    889,511.67│          0.00│    889,511.67│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│B) Total Créditos   │ ---  │ --- │          0.00│          0.00│          0.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│097/O.S.P.E.D. Y C. │005338│02/25│D      -392.00│              │       -392.00│
│124/OSPECON         │005331│02/25│D      -895.50│              │       -895.50│
│094/OSMATA          │005433│04/25│D       -62.70│              │        -62.70│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│C) Total Débitos    │ ---  │ --- │     -1,350.20│          0.00│     -1,350.20│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Total Facturado     │ ---  │ --- │    888,161.47│          0.00│    888,161.47│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│     DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES     │    DEBITO    │   CREDITO    │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│INGRESOS BRUTOS                                 │     17,763.23│              │
│CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO                   │     44,408.07│              │
│LEY BANCARIA 25413                              │     11,530.04│              │
│RET.GASTOS ADM. ........                        │     71,052.92│              │
│DSI                                             │      4,500.00│              │
│GASTOS PAPELERIA                                │      2,000.00│              │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES         │    151,254.26│          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



                              Liquidación Nº :115352            Fecha:30/05/2025
                              Matrícula :553430/00            Hoja Nº :        2
                              Prestador : PERALTA NOLBERTO EZEQUIEL             
                              Nº Insc. I.B.:20-35065917 D.G.I.:20-35065917-0    

--------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------         
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             736,907.21                      │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Son  $  setecientos treinta y seis mil novecientos siete con 21/Cien.         │
│                                                                              │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘



ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C     IMPUESTO SOBRE LOS INGRESOS BRUTOS                      FECHA DE PROCESO 30/05/2025

DGR                                              R-122 - COMPROBANTE DE RETENCIONES                                 NRO.: 0000099311
┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│               │   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   │     00115352          30/05/2025        888,161.47     │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │           FECHA                NRO. DE COMPROBANTE           NOMBRE DEL BANCO             IMPORTE RETENIDO       │
│   DATOS DEL   │                                                                                                                  │
│   DEPOSITO    │           /  /                                             PROVINCIA DE BS. AS.               17,763.23          │
│               │                                                                                                                  │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │          NUMERO ING. BRUTOS                           CUIT                    APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL   │
│               │                                                                                                                  │
│               │            20-35065917-0                         20-35065917-0                   PERALTA NOLBERTO EZEQUIEL       │
│ CONTRIBUYENTE │                                                                                                                  │
│               │              DOMICILIO                         OTRAS REFERENCIAS                     LOCALIDAD-PARTIDO           │
│               │                                                                                                                  │
│               │            urquiza 738                                                                    CAMPANA                │
│               │                                                                                                                  │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
  OBSERVACIONES                                                                 │                 DR. ROMANO PEDRO                 │
                                                                                │                    PRESIDENTE                    │
                                                                                │30/05/2025                                        │
                                                                                │ FECHA   ASOC. DE PROF. DE LA SALUD               │
                                                                                └──────────────────────────────────────────────────┘



ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C     CAJE DE PREVISION Y SEGURO MEDICO                       FECHA DE PROCESO 30/05/2025

C.P.S.M.                                             COMPROBANTE DE RETENCIONES                                         NRO.: 115352
┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│               │   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   │     00115352          30/05/2025        888,161.47     │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │           FECHA                NRO. DE COMPROBANTE                                        IMPORTE RETENIDO       │
│   DATOS DEL   │                                                                                                                  │
│   DEPOSITO    │           /  /                       00115352                                                 44,408.07          │
│               │                                                                                                                  │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │              MATRICULA                                CUIT                    APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL   │
│               │                                                                                                                  │
│               │                553430                            20-35065917-0                   PERALTA NOLBERTO EZEQUIEL       │
│ CONTRIBUYENTE │                                                                                                                  │
│               │              DOMICILIO                                                               LOCALIDAD-PARTIDO           │
│               │                                                                                                                  │
│               │            urquiza 738                                                                    CAMPANA                │
│               │                                                                                                                  │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
  OBSERVACIONES                                                                 │                 DR. ROMANO PEDRO                 │
                                                                                │                    PRESIDENTE                    │
                                                                                │30/05/2025                                        │
                                                                                │ FECHA   ASOC. DE PROF. DE LA SALUD               │
                                                                                └──────────────────────────────────────────────────┘



Asoc. Prof. de la Salud de Campana                                                                                            Hoja :   1
Dia : 30/05/25                                                                                                            Hora :22:55:04
                                         Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 30/05/2025                                          
                                            Prestador : 553430/00 PERALTA NOLBERTO EZEQUIEL                                             
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|       Obra Social       |   FACT.   |  Fecha   | N.N.  | Cant |           Afiliado            | HONORARIOS |   GASTOS   | FACTURADO  |
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-001056|01/02/2025|4250160|     1|                               |   14,722.90|        0.00|   14,722.90|
|034-O.SOC.PAT.CABOTAJE RI|0004-001051|01/02/2025|4201010|     1|OLIVERA RICARDO 138723900 6/2  |   16,424.94|        0.00|   16,424.94|
|034-O.SOC.PAT.CABOTAJE RI|0004-001051|01/02/2025|4201010|     1|OCHOA MAGALI 140809801 13/2    |   16,424.94|        0.00|   16,424.94|
|094-OSMATA               |0003-005405|01/02/2025|9999999|     1|PARDEYRO GISELA-BIPSIA PERCUTAN|  270,000.00|        0.00|  270,000.00|
|094-OSMATA               |0003-005405|01/02/2025|0805241|     1|ROJAS BRISA                    |   83,555.80|        0.00|   83,555.80|
|094-OSMATA               |0003-005433|21/04/2025|4201010|     2|DIF VALOR FACT NºC3-5336       |    3,135.18|        0.00|    3,135.18|
|097-O.S.P.E.D. Y C.      |0003-005338|01/02/2025|4201010|     1|GASSMAN GRACIELA 2270241300    |    9,800.00|        0.00|    9,800.00|
|097-O.S.P.E.D. Y C.      |0003-005338|01/02/2025|4250140|     1|GASMANN GRACIELA 2270241300    |    9,800.00|        0.00|    9,800.00|
|124-OSPECON              |0003-005331|01/02/2025|4201010|     3|                               |   45,000.00|        0.00|   45,000.00|
|144-GALENO ARGENTINA S.A.|0004-001052|01/03/2025|1301010|     1|ABBATE MELINA                  |   28,390.50|        0.00|   28,390.50|
|163-COBERTURA INT.DE MED.|0003-005465|01/03/2025|0807090|     1|RAMIREZ TERESA                 |  276,480.00|        0.00|  276,480.00|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-005408|01/01/2025|0805270|     1|MOREIRA NAIRA                  |  115,777.41|        0.00|  115,777.41|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|                                             Total                                             |  889,511.67|        0.00|  889,511.67|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


