Liquidacion N°e :-121814 Fecha:31/07/2026

ASOCIACION PROFESIONALES

DE LA SALUD DE CAMPANA Matricula :053923/700 Hoja Ne : 1
CASTELU xeégemfﬁfggfssabf@mge Prestador : MASUELLI ALEJANDRO
" N° Insc. 1.B.:20-16946523 D.G.I.:20-16946523-2
PRESTACIONES
OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS |  FACTURADO
073/ASOC.DEL PERS.S|006292|04/26 68,590.48 68,590.48
073/ASOC.DEL PERS.S|006292|05/26 15,430.80 39,779.50 55,210.30
080/0SDIPP 006287 [05/26 11,742.86 35,121.34 46,864 .20
164/COBERT INT DE M|006361|05/26 70,034.76 70,034.76
164/COBERT INT DE M|006361|06/26 95,247.28 95,247.28
223/0SDIPP 001224 |05/26 170,151.30 170,151.30
A) Total Facturas | --- | --- | 431,197.48| 74,900.84| 506,098.32
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
223/0SDIPP |001224|06/26|D  -34,030.26| |* 1 -34,030.26
C) Total Débitos | --- | --- | -34,030.26 | 0.00| -34,030.26
Total Facturado | -—— | -—- | 397,167.22] 74,900.84 472,068.06
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO | CREDITO

CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO 19,858.36
RET.GASTOS ADMINISTRAT. ..... 23,603.40
LEY BANCARIA 25413 4,785.82
GESTION EXTERNA 4,720.68
DSI 4,500.00
GASTOS PAPELERIA 2,000.00
IMPUESTO A LAS GANANCIAS 34,442.93
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 93,911.19| 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

contaduriaasocprof@gmail.com

Continua en la proxima hoja



Liquidacion N°e :-121814 Fecha:31/07/2026

D LA SALUID DECAMRARA Matricula :053923/00 Hoja Ne : 2
CASTELL 12 - TELEFAX: (03455) 42752//424096 Prestador : MASUELLI ALEJANDRO

(2804) CAMPANA-ES. AS.

N° Insc. 1.B.:20-16946523 D.G.1.:20-16946523-2

* 1 AFILIADO DADO DE BAJA - PTE PACHECO

Neto a Pagar 378,156.87

Son $ trescientos setenta y ocho mil ciento cincuenta y seis con 87/Cien.




ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C CAJE DE PREVISION Y SEGURO MEDICO FECHA DE PROCESO 31/07/2026

C.P.S.M. COMPROBANTE DE RETENCIONES NRO.: 121814
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 00121814 31/07/2026 397,167.22
FECHA NRO. DE COMPROBANTE IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / 00121814 19,858.36
MATRICULA cuIT APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
053923 20-16946523-2 MASUELLIT ALEJANDRO
CONTRIBUYENTE
DOMICILIO LOCAL IDAD-PARTIDO
CASTELLI 412 CAMPANA
OBSERVACIONES DR. ROMANO PEDRO
PRESIDENTE
31/07/2026 3

FECHA  ASOC. DE PROF.-DE LA SALUD




Asoc. Prof. de la Salud de Campana Hoja : 1
Dia : 12/08/26 Hora :19:39:04
Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 31/07/2026
Prestador : 053923/00 MASUELLI ALEJANDRO

| Obra Social | FACT. | Fecha | N.N. | Cant | Afiliado | HONORARIOS |  GASTOS | FACTURADO |
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE ]0003-006292]01/04/2026]4201010] 1 34,295.24] 0.00] 34,295.24]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE ]0003-006292]01/04/2026]4201010] 1 34,295.24] 0.00] 34,295.24]

|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-006292|01/05/2026|1801611] 1]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-006292|01/05/2026]2201010] 1]
|080-0SDIPP |0003-006287]01/05/2026]0909009]  1[CINGUINI MARIA ROSA

12,345.73]  37,037.20]  49,382.93|
3,085.07|  2,742.30]  5,827.37]
11,742.86] 35,121.34]  46,864.20|

|164-COBERT INT DE MED ASI]0003-006361]01/05/2026]4201010] 3] 70,034.76] 0.00] 70,034.76]
|164-COBERT INT DE MED ASI]0003-006361]01/06/2026]4201010] 4] 95,247.28] 0.00] 95,247.28]
|223-0SDIPP |0004-001224]01/05/2026]4201010] 5| 170,151.30 0.00] 170,151.30]

| Total | 431,197.48] 74,900.84] 506,098.32]




