Liquidacion N°© :-119484 Fecha:27/02/2026

ASOCIACION PROFESIONALES

DE LA SALUD DE CAMPANA Matricula :045268/00 Hoja Ne : 1
umeunegmf;fg;a::ﬂamss Prestador - BIANCONI JOSEFINA.
3 Ne Insc. 1.B.:27-05492597 D.G.1.:27-05492597-8

PRESTACIONES

OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS |  FACTURADO
024/MEDIFE ASOCIACI |001156(11/25 150,297.12 150,297.12
079/0SFATLYF 006036 |11/25 50,051.94 50,051 .94
079/0SFATLYF 006036 | 12/25 50,051.94 50,051.94
082/HOSPITAL ITALIA|001165|12/25 21,594.05 21,594.05
094/0SMATA 005993 |11/25 79,560.00 79,560.00
094/0SMATA 005993 |12/25 108,625.92 108,625.92
124/0SPECON 005905 | 08/25 2,934.24 2,934.24
124/0SPECON 005922 |11/25 106,231.44 106,231 .44
163/COBERTURA INT.D[006053(12/25 20,453.53 20,453.53
163/COBERTURA INT.D[006053(01/26 62,894 .58 62,894 .58
164/COBERT INT DE M[006052(12/25 40,907.06 40,907 .06
169/PREVENCION SALU (001159 (10/25 17,837.03 17,837.03
169/PREVENCION SALU|001174|12/25 16,162.91 16,162.91
180/SALUD PROFESION (006026 (11/25 20,467.37 20,467.37
300/COBERT. INT DE |006051|12/25 14,771.99 14,771.99
709/CLINICA DELTA S|006033|11/25 15,000.00 15,000.00
709/CLINICA DELTA S|006033|12/25 15,697.50 15,697.50
A) Total Facturas | --- | --- | 793,538.62| 0.00| 793,538.62
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
124/0SPECON |005922|11/25|D -2,177.74] | -2,177.74
C) Total Débitos | --- | --- | -2,177.74| 0.00| -2,177.74
Total Facturado | -—— | -—- | 791,360.88| 0.00| 791,360.88

DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO | CREDITO
INGRESOS BRUTOS 5,539.53
CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO 39,568.04
RET.GASTOS ADMINISTRAT. ..... 39,568.04
LEY BANCARIA 25413 10,657.13
DSI 4,500.00
GASTOS PAPELERIA 2,000.00
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 101,832.74| 0.00

Continua en la proxima hoja




Liquidacion N°© :-119484 Fecha:27/02/2026

Al ~ -
DE LA SALUD DE CAMPANA. Matricula :045268/00 Hoja Ne : 2
CASTELL 12 - TELEFAX: (03455) 42752//424096 Prestador - BIANCONI JOSEFINA.

(2804) CAMPANA-ES. AS.

N° Insc. 1.B.:27-05492597 D.G.1.:27-05492597-8

FECHA DE ENTREGA DE HONORARIOS: EL DIA 10 DE C/MES (INAMOVIBLE)

SI COINCIDE FIN DE SEMANA O FERIADO PASA AL 1°© 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

Neto a Pagar 689,528.14

Son $ seiscientos ochenta y nueve mil quinientos veintiocho con 14/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.: 0000100887
NUMERO AP. Y NOMBRE O RAZON SOCIAL N® LIQUIDACION FECHA IMPORTE
AGENTE DE  |014-90-0001-1  ASOC. PROF. DE LA SALUD C| DATOS DE LA
RETENCION  |30-65576850-1 OPERACION 00119484 27/02/2026 791,360.88
FECHA NRO. DE COMPROBANTE NOMBRE DEL BANCO IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / PROVINCIA DE BS. AS. 5,539.53
NUMERQ ING. BRUTOS cuIT APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
27-05492597-8 27-05492597-8 BIANCONI JOSEFINA.
CONTRIBUYENTE
DOMICILIO OTRAS REFERENCIAS LOCAL IDAD-PARTIDO
SARMIENTO 154 2 CAMPANA
OBSERVACIONES DR. ROMANO PEDRO
PRESIDENTE
27/02/2026 3

FECHA  ASOC. DE PROF.-DE LA SALUD




ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C CAJE DE PREVISION Y SEGURO MEDICO FECHA DE PROCESO 27/02/2026

C.P.S.M. COMPROBANTE DE RETENCIONES NRO.: 119484
NUMERO AP. Y NOMBRE O RAZON SOCIAL N® LIQUIDACION FECHA IMPORTE
AGENTE DE ASOC. PROF. DE LA SALUD CAMPANA DATOS DE LA
RETENCION  |30-65576850-1 OPERACION 00119484 27/02/2026 791,360.88
FECHA NRO. DE COMPROBANTE IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / 00119484 39,568.04
MATRICULA cuIT APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
045268 27-05492597-8 BIANCONI JOSEFINA.
CONTRIBUYENTE
DOMICILIO LOCAL IDAD-PARTIDO
SARMIENTO 154 2 CAMPANA
OBSERVACIONES DR. ROMANO PEDRO
PRESIDENTE
27/02/2026 3

FECHA  ASOC. DE PROF.-DE LA SALUD




Asoc. Prof. de la Salud de Campana
Dia : 10/03/26

Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 27/02/2026

Prestador : 045268/00 BIANCONI JOSEFINA.
| Obra Social | FACT. | Fecha | N.N. | Cant | Afiliado | HONORARIOS |
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV]0004-001156]01/11/2025]3350210] 9 | 150,297.12|
|079-0SFATLYF |0003-006036]01/11/2025]3301010] 2] | 50,051.94]
|079-0SFATLYF |0003-006036]01/12/2025]3301010] 2] | 50,051.94]
|082-HOSPITAL ITALIANO  ]0004-001165]01/12/2025]3301010] 1]JAQUET GLADYS | 21,594.05]
| 094-0SMATA |0003-005993]01/11/2025]3301010] 3] | 79,560.00]
| 094-0SMATA |0003-005993]01/12/2025]3301010] 4 | 108,625.92|
| 124-0SPECON |0003-005905]01/08/2025] 9999999 1 | 1,516.74]
| 124-0SPECON |0003-005905]01/08/2025] 9999999 1 | 1,417.50]
| 124-0SPECON ]0003-005922]01/11/2025]3301010] 6] | 106,231.44]
| 163-COBERTURA INT.DE MED.]0003-006053]01/12/2025]3301010] 1 | 20,453.53]
| 163-COBERTURA INT.DE MED. ]0003-006053]01/01/2026]3301010] 3] | 62,894.58]
| 164-COBERT INT DE MED ASI]0003-006052]01/12/2025]4201010] 2] | 40,907.06]
| 169-PREVENCION SALUD S.A.]0004-001159]01/10/2025]3301050] 1 | 17,837.03]
| 169-PREVENCION SALUD S.A.]0004-001174]01/12/2025]3301010] 1 | 16,162.91]
| 180-SALUD PROFESIONAL Y T]0003-006026]01/11/2025]3301010] 1 | 20,467.37|
|300-COBERT. INT DE MED AS]0003-006051]01/12/2025]3301010] 1 | 14,771.99]
| 709-CLINICA DELTA S.A. RE]0003-006033]01/11/2025]3301010] 1 | 15,000.00]
| 709-CLINICA DELTA S.A. RE]0003-006033]01/12/2025]3301010] 1 | 15,697.50]
| Total | 793,538.62|

Hoja : 1

Hora :12:34:22

GASTOS | FACTURADO |
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