
DOSPrinter 3.6 DEMO

                              Liquidación Nº :120518            Fecha:30/04/2026
                              Matrícula :553876/00            Hoja Nº :        1
                              Prestador : CEDEñO MENDOZA LEOMAR                 
                              Nº Insc. I.B.:20-96075721 D.G.I.:20-96075721-2    

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                                 PRESTACIONES                                 │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│    OBRA SOCIAL    │FACT. │F.P. │  HONORARIOS  │    GASTOS    │   FACTURADO   │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│024/MEDIFE ASOCIACI│001197│02/26│     96,656.40│              │      96,656.40│
│034/O.SOC.PAT.CABOT│006117│01/26│     23,055.42│              │      23,055.42│
│038/O.S.UNION PERSO│001136│09/25│     43,363.56│     12,379.28│      55,742.84│
│038/O.S.UNION PERSO│001161│11/25│     32,585.05│     12,379.28│      44,964.33│
│038/O.S.UNION PERSO│001176│12/25│     18,178.51│              │      18,178.51│
│094/OSMATA         │006119│01/26│    108,625.92│              │     108,625.92│
│094/OSMATA         │006119│02/26│     85,542.90│              │      85,542.90│
│097/O.S.P.E.D. Y C.│006074│12/25│      9,899.04│              │       9,899.04│
│124/OSPECON        │006054│01/26│     35,410.48│              │      35,410.48│
│154/O.S. PERS.INDUS│006145│12/25│     13,807.50│              │      13,807.50│
│154/O.S. PERS.INDUS│006145│01/26│     12,120.01│              │      12,120.01│
│154/O.S. PERS.INDUS│006145│02/26│     12,598.01│              │      12,598.01│
│163/COBERTURA INT.D│006166│03/26│     21,509.95│              │      21,509.95│
│164/COBERT INT DE M│006167│03/26│     64,529.85│              │      64,529.85│
│169/PREVENCION SALU│001195│01/26│     49,522.74│              │      49,522.74│
│169/PREVENCION SALU│001195│02/26│     50,612.24│              │      50,612.24│
│180/SALUD PROFESION│006122│01/26│    107,047.14│      5,542.56│     112,589.70│
│180/SALUD PROFESION│006122│02/26│     21,862.91│              │      21,862.91│
│300/COBERT. INT DE │006165│03/26│     31,069.92│              │      31,069.92│
│338/OBRA SOCIAL UNI│005966│11/25│     10,278.51│              │      10,278.51│
│338/OBRA SOCIAL UNI│006028│12/25│     30,835.53│              │      30,835.53│
│428/ASOCIACION MUTU│006133│01/26│  1,519,034.32│              │   1,519,034.32│
│428/ASOCIACION MUTU│006133│02/26│     83,476.80│              │      83,476.80│
│454/O.S.DEL PERSONA│006088│01/26│     19,875.47│              │      19,875.47│
│529/SANCOR SALUD PL│006132│01/26│     46,252.00│              │      46,252.00│
│529/SANCOR SALUD PL│006132│02/26│     23,588.52│              │      23,588.52│
│709/CLINICA DELTA S│006151│02/26│     61,844.68│      3,405.60│      65,250.28│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│A) Total Facturas  │ ---  │ --- │  2,633,183.38│     33,706.72│   2,666,890.10│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│B) Total Créditos  │ ---  │ --- │          0.00│          0.00│           0.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│097/O.S.P.E.D. Y C.│006074│12/25│D      -197.98│              │        -197.98│
│124/OSPECON        │006054│01/26│D      -704.67│              │        -704.67│
│154/O.S. PERS.INDUS│006145│12/25│D      -651.08│              │        -651.08│
│428/ASOCIACION MUTU│006133│03/26│D   -83,080.92│              │* 1  -83,080.92│
│428/ASOCIACION MUTU│006133│03/26│D   -27,280.00│              │* 2  -27,280.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│C) Total Débitos   │ ---  │ --- │   -111,914.65│          0.00│    -111,914.65│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Total Facturado    │ ---  │ --- │  2,521,268.73│     33,706.72│   2,554,975.45│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│    DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES     │    DEBITO    │    CREDITO    │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘

http://www.dosprinter.net


                              Liquidación Nº :120518            Fecha:30/04/2026
                              Matrícula :553876/00            Hoja Nº :        2
                              Prestador : CEDEñO MENDOZA LEOMAR                 
                              Nº Insc. I.B.:20-96075721 D.G.I.:20-96075721-2    

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│   DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES   │     DEBITO     │    CREDITO     │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO                  │    126,063.44│               │
│LEY BANCARIA 25413                             │     19,177.81│               │
│RET.GASTOS ADM. ........                       │    204,398.04│               │
│DSI                                            │      4,500.00│               │
│GASTOS PAPELERIA                               │      2,000.00│               │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES        │    356,139.29│           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.           
-----------------------------------------------------------------------         

* 1 DIFERENCIA DE VALOR - CORRESPONDIA AL PLAN 529                              
* 2 BONO DUPLICADO                                                              

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                     Neto a Pagar           2,198,836.16                      │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Son  $  dos millones ciento noventa y ocho mil ochocientos treinta y seis con │
│        16/Cien.                                                              │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘



ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C     CAJE DE PREVISION Y SEGURO MEDICO                       FECHA DE PROCESO 30/04/2026

C.P.S.M.                                             COMPROBANTE DE RETENCIONES                                         NRO.: 120518
┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│               │   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   │     00120518          30/04/2026        *******.**     │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │           FECHA                NRO. DE COMPROBANTE                                        IMPORTE RETENIDO       │
│   DATOS DEL   │                                                                                                                  │
│   DEPOSITO    │           /  /                       00120518                                                126,063.44          │
│               │                                                                                                                  │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │              MATRICULA                                CUIT                    APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL   │
│               │                                                                                                                  │
│               │                553876                            20-96075721-2                     CEDEñO MENDOZA LEOMAR         │
│ CONTRIBUYENTE │                                                                                                                  │
│               │              DOMICILIO                                                               LOCALIDAD-PARTIDO           │
│               │                                                                                                                  │
│               │      capilla del señor 425 1 7                                                            CAMPANA                │
│               │                                                                                                                  │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
  OBSERVACIONES                                                                 │                 DR. ROMANO PEDRO                 │
                                                                                │                    PRESIDENTE                    │
                                                                                │30/04/2026                                        │
                                                                                │ FECHA   ASOC. DE PROF. DE LA SALUD               │
                                                                                └──────────────────────────────────────────────────┘



Asoc. Prof. de la Salud de Campana                                                                                            Hoja :   1
Dia : 30/04/26                                                                                                            Hora :15:28:06
                                         Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 30/04/2026                                          
                                              Prestador : 553876/00 CEDEñO MENDOZA LEOMAR                                               
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|       Obra Social       |   FACT.   |  Fecha   | N.N.  | Cant |           Afiliado            | HONORARIOS |   GASTOS   | FACTURADO  |
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-001197|01/02/2026|4250160|     5|                               |   96,656.40|        0.00|   96,656.40|
|034-O.SOC.PAT.CABOTAJE RI|0003-006117|01/01/2026|4201010|     1|ALAMO LUCIA 671246             |   23,055.42|        0.00|   23,055.42|
|038-O.S.UNION PERSONAL DE|0004-001136|01/09/2025|1102150|     1|                               |   12,969.96|    8,640.32|   21,610.28|
|038-O.S.UNION PERSONAL DE|0004-001136|01/09/2025|2201010|     1|                               |    1,436.58|    3,738.96|    5,175.54|
|038-O.S.UNION PERSONAL DE|0004-001136|01/09/2025|4201010|     2|                               |   28,957.02|        0.00|   28,957.02|
|038-O.S.UNION PERSONAL DE|0004-001161|01/11/2025|1102150|     1|                               |   12,969.96|    8,640.32|   21,610.28|
|038-O.S.UNION PERSONAL DE|0004-001161|01/11/2025|2201010|     1|                               |    1,436.58|    3,738.96|    5,175.54|
|038-O.S.UNION PERSONAL DE|0004-001161|01/11/2025|4201010|     1|                               |   18,178.51|        0.00|   18,178.51|
|038-O.S.UNION PERSONAL DE|0004-001176|01/12/2025|4201010|     1|                               |   18,178.51|        0.00|   18,178.51|
|094-OSMATA               |0003-006119|01/01/2026|4201010|     4|                               |  108,625.92|        0.00|  108,625.92|
|094-OSMATA               |0003-006119|01/02/2026|4201010|     3|                               |   85,542.90|        0.00|   85,542.90|
|097-O.S.P.E.D. Y C.      |0003-006074|01/12/2025|4201010|     1|VELA ELIDA                     |    9,899.04|        0.00|    9,899.04|
|124-OSPECON              |0003-006054|01/01/2026|4201010|     2|                               |   35,410.48|        0.00|   35,410.48|
|154-O.S. PERS.INDUST. DEL|0003-006145|01/12/2025|4201011|     1|MICIEL HERMELINDA              |   13,807.50|        0.00|   13,807.50|
|154-O.S. PERS.INDUST. DEL|0003-006145|01/01/2026|4201010|     1|GORBARAN LUDMILA               |   12,120.01|        0.00|   12,120.01|
|154-O.S. PERS.INDUST. DEL|0003-006145|01/02/2026|4201010|     1|LEMOS LUCIA                    |   12,598.01|        0.00|   12,598.01|
|163-COBERTURA INT.DE MED.|0003-006166|01/03/2026|4201010|     1|                               |   21,509.95|        0.00|   21,509.95|
|164-COBERT INT DE MED ASI|0003-006167|01/03/2026|4201010|     3|                               |   64,529.85|        0.00|   64,529.85|
|169-PREVENCION SALUD S.A.|0004-001195|01/01/2026|4201010|     2|                               |   49,522.74|        0.00|   49,522.74|
|169-PREVENCION SALUD S.A.|0004-001195|01/02/2026|4201010|     2|                               |   50,612.24|        0.00|   50,612.24|
|180-SALUD PROFESIONAL Y T|0003-006122|01/01/2026|2201010|     1|                               |    3,890.39|    5,542.56|    9,432.95|
|180-SALUD PROFESIONAL Y T|0003-006122|01/01/2026|4201010|     5|                               |  103,156.75|        0.00|  103,156.75|
|180-SALUD PROFESIONAL Y T|0003-006122|01/02/2026|4201010|     1|                               |   21,862.91|        0.00|   21,862.91|
|300-COBERT. INT DE MED AS|0003-006165|01/03/2026|4201010|     2|                               |   31,069.92|        0.00|   31,069.92|
|338-OBRA SOCIAL UNION PER|0003-005966|01/11/2025|4201010|     1|                               |   10,278.51|        0.00|   10,278.51|
|338-OBRA SOCIAL UNION PER|0003-006028|01/12/2025|4201010|     3|                               |   30,835.53|        0.00|   30,835.53|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-006133|01/01/2026|1104030|     1|GUIDI ABIGAIL                  |  415,411.44|        0.00|  415,411.44|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-006133|01/01/2026|1104030|     1|CASTILLO DAIANA                |  415,411.44|        0.00|  415,411.44|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-006133|01/01/2026|1104030|     1|MARCONI MARCELA                |  415,411.44|        0.00|  415,411.44|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-006133|01/01/2026|4201010|     8|                               |  218,240.00|        0.00|  218,240.00|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-006133|01/01/2026|4201010|     2|MARCONI MARCELA                |   54,560.00|        0.00|   54,560.00|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-006133|01/02/2026|4201010|     3|                               |   83,476.80|        0.00|   83,476.80|
|454-O.S.DEL PERSONAL MARI|0003-006088|01/01/2026|4201010|     1|                               |   19,875.47|        0.00|   19,875.47|
|529-SANCOR SALUD PLAN S70|0003-006132|01/01/2026|4201010|     2|                               |   46,252.00|        0.00|   46,252.00|
|529-SANCOR SALUD PLAN S70|0003-006132|01/02/2026|4201010|     1|                               |   23,588.52|        0.00|   23,588.52|
|709-CLINICA DELTA S.A. RE|0003-006151|01/02/2026|2201010|     1|                               |    1,844.68|    3,405.60|    5,250.28|
|709-CLINICA DELTA S.A. RE|0003-006151|01/02/2026|4201010|     3|                               |   60,000.00|        0.00|   60,000.00|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|                                             Total                                             |2,633,183.38|   33,706.72|2,666,890.10|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


