Liquidacion Ne :-117101 Fecha:30/09/2025
e Matricula :049218/00 Hoja N° : 1
CASTELU lEé;EmE:Nﬂf?gg?:EV@dﬂge Prestador : QUAGL 1ANO GABRIEL
T Ne Insc. 1.B.:20-12447453 D.G.1.:20-12447453-2

PRESTACIONES

OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS | FACTURADO
024/MEDIFE ASOCIACI0|001104|07/25 20,604 .52 61,813.58 82,418.10
085/MEDICUS 005666 [ 06/25 9,172.71 27,518.12 36,690.83
094/0SMATA 005681 [06/25 15,220.08 45,660.24 60,880.32
144/GALENO ARGENTINA|001101(07/25 19,189.84 57,569.56 76,759.40
164/COBERT INT DE ME|005745(07/25 18,525.78 18,525.78
196/0MINT S.A_ 001098 [06/25 20,787.48 20,787.48
211/0SSEG - OBRA SOC|005693|05/25 23,579.39 6,943.01 30,522.40
211/0SSEG - OBRA SOC|005693|07/25 5,916.93 17,750.79 23,667.72
223/0SDIPP 001103 (07/25 28,750.00 86,250.00 115,000.00
300/COBERT. INT DE M|005747|07/25 7,500.47 22,501.41 30,001.88
431/SCIS 005535 |05/25 5,636.86 16,910.59 22,547.45
709/CLINICA DELTA S.|005699|07/25 4,700.59 14,101.77 18,802.36
A) Total Facturas | --- | --- | 179,584 .65 | 357,019.07 | 536,603.72
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
085/MEDICUS 005666 |06/25|D -183.45|D -550.36 -733.81
223/0SDIPP 001103 |08/25|D -115,000.00 KL KEIIIKIK K
C) Total Débitos | --—- | -=-- | -115,183.45] -550.36| -115,733.81
Total Facturado | —— | —— | 64,401.20| 356,468.71| 420,869.91

DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO |  CREDITO
CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO 3,220.06
RET.GASTOS ADMINISTRAT. ..... 21,043.50
LEY BANCARIA 25413 3,985.84
DSI 4,500.00
GASTOS PAPELERIA 2,000.00
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 34,749.40| 0.00

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
Continua en la proxima hoja


http://www.dosprinter.net

Liquidacion Ne :-117101 Fecha:30/09/2025
b g Matricula :049218/00 Hoja N° : 2
SARTRLL I TEVTA (S o) TR A0 Prestador : QUAGL'ANO GABRIEL
3 Ne Insc. 1.B.:20-12447453 D.G.1.:20-12447453-2

FECHA DE ENTREGA DE LIQUIDACION: LUNES A JUEVES 14.00 HS A 16.30 HS.
VIERNES 13.30 HS A 15

* 1 PTE. JACOBO MANON ORDEN DE PEDIDO MEDICO CON FECHA 15/03/2025, ORDEN VENCIDA

Neto a Pagar 386,120.51

Son $ trescientos ochenta y seis mil ciento veinte con 51/Cien.




ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C CAJE DE PREVISION Y SEGURO MEDICO FECHA DE PROCESO 30/09/2025

C.P.S.M. COMPROBANTE DE RETENCIONES NRO.: 117101
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 00117101 30/09/2025 64,401.20
FECHA NRO. DE COMPROBANTE IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / 00117101 3,220.06
MATRICULA cuIT APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
049218 20-12447453-2 QUAGLIANO GABRIEL
CONTRIBUYENTE
DOMICILIO LOCAL IDAD-PARTIDO
DE DOMINICIS 797 797 5 CAMPANA
OBSERVACIONES DR. ROMANO PEDRO
PRESIDENTE
30/09/2025 3

FECHA  ASOC. DE PROF.-DE LA SALUD




Asoc. Prof. de la Salud de Campana
Dia : 30/09/25

Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 30/09/2025

Prestador : 049218/00 QUAGLIANO GABRIEL

| Obra Social | FACT. | Fecha | N.N. | Cant | Afiliado | HONORARIOS |

|024-MEDIFE ASOCIACION CIV]0004-001104]01/07/2025]1750240] 2] | 20,604.52] 61,813.58]
| 085-MEDICUS | 0003-005666]01/06/2025]1701180] 1 | 9,172.71] 27,518.12|
| 094-0SMATA |0003-005681]01/06/2025]1701210] 1|CANALE NERY | 5,073.36] 15,220.08]
| 094-0SMATA |0003-005681]01/06/2025]1701210] 1|CANALE GONZALO | 5,073.36] 15,220.08]
| 094-0SMATA |0003-005681]01/06/2025]1701210] 1|CASTENEIRA FACUNDO | 5,073.36] 15,220.08]
| 144-GALENO ARGENTINA S.A.]0004-001101]01/07/2025]1750690] 1|RAPOSO ASTOR | 9,594.92] 28,784.78]
| 144-GALENO ARGENTINA S.A.]0004-001101]01/07/2025]1750690] 1|BUFFA VANINA | 9,594.92] 28,784.78]
| 164-COBERT INT DE MED ASI]0003-005745]01/07/2025]4201010] 1 | 18,525.78] 0.00]
| 196-OMINT S.A. |0004-001098]01/06/2025]4201010] 1|PEREZ FABIAN | 20,787.48] 0.00]
|211-0SSEG - OBRA SOCIAL D]0003-005693]01/05/2025]1701010] 1|ROSSIT KAREN | 2,314.33]  6,943.01]
|211-0SSEG - OBRA SOCIAL D]0003-005693]01/05/2025]4201010] 1|ROSSIT KAREN | 21,265.06] 0.00]
|211-0SSEG - OBRA SOCIAL D]0003-005693]01/07/2025]1701220] 1|ROSSIT KAREN | 5,916.93] 17,750.79]
|223-0SDIPP |0004-001103]01/07/2025] 1701200] 1] JABOBO MANON | 28,750.00] 86,250.00]
|300-COBERT. INT DE MED AS]0003-005747]01/07/2025]1701110] 1 |  7,500.47] 22,501.41]
|431-SCIS ]0003-005535]01/05/2025] 1701220] 1 | 5,636.86] 16,910.59]
| 709-CLINICA DELTA S.A. RE]0003-005699]01/07/2025]1701110] 1 | 4,700.59] 14,101.77|
| Total | 179,584.65] 357,019.07|

Hoja : 1

Hora :15:02:11

GASTOS | FACTURADO |

82,418.10]
36,690.83]
20,293.44]
20,293.44]
20,293.44]
38,379.70]
38,379.70]
18,525.78]
20,787.48]

9,257.34|
21,265.06]
23,667.72]
115,000.00]
30,001.88]
22,547 45|
18,802.36]



