ASOCIACION PROFESIONALES Liquidacion N° -117129 Fecha:30/09/2025

DE LA SALUD DE CAMPANA Matricula :054617/00 Hoja Ne : 1
CASTELU lEé;EmE:Nﬂf?gg?:EV@dﬂge Prestador - MELON STELLA MARIS
" N° Insc. 1.B.:27-13473966 D.G.1.:27-13473966-0
PRESTACIONES
OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS | FACTURADO
024/MEDIFE ASOCIACI0|001104|07/25 31,561.54 31,561.54
034/0.S0C.PAT.CABOTA | 005661 | 06/25 38,000.00 38,000.00
082/HOSPITAL ITALIAN|001097 |06/25 41,697.00 41,697.00
094/0SMATA 005681 |06/25 94,710.00 94,710.00
097/0.S.P.E.D. Y C. |005580|06/25 8,000.00 8,000.00
110/LUIS PASTEUR 001110|06/25 24,313.22 24,313.22
144/GALENO ARGENTINA[001101(07/25 20,222 .25 20,222.25
163/COBERTURA INT.DE [005746 |07/25 55,577.34 55,577.34
163/COBERTURA INT.DE [005746 |08/25 18,840.72 18,840.72
164/COBERT INT DE ME[005745(07/25 277,886.70 277,886.70
164/COBERT INT DE ME[005745|08/25 56,522.16 56,522.16
169/PREVENCION SALUD [001107 [06/25 22,172.86 22,172.86
180/SALUD PROFESIONA (005689 [06/25 54,954.00 54,954 .00
196/0MINT S_A. 001098 |06/25 20,787.48 20,787.48
196/0MINT S_A._ 001112|04/25 20,000.00 20,000.00
196/0MINT S_A._ 001112|05/25 40,880.00 40,880.00
196/0MINT S.A_ 001112 (06/25 20,440.00 20,440.00
300/COBERT. INT DE M|005747|07/25 66,898.65 66,898.65
300/COBERT. INT DE M|005747|08/25 27,214 .38 27,214 .38
431/SCIS 005535 |05/25 84,000.00 84,000.00
515/DASMI 005679 |06/25 20,868.40 20,868.40
709/CLINICA DELTA S.|005699|07/25 78,000.00 78,000.00
A) Total Facturas | --- | --- | 1,123,546.70| 0.00| 1,123,546.70
709/CLINICA DELTA S.|005699|08/25|C  13,000.00| |* 1 13,000.00
B) Total Créditos | --- | -—- | 13,000.00 | 0.00| 13,000.00
097/0.S.P.E.D. Y C. |005580|06/25|D -160.00 -160.00
515/DASMI 005679|08/25|D -568.40 * 2  -568.40
094/0SMATA 005681|08/25|D  -3,700.00 * 3 -3,700.00
C) Total Débitos | —— | —— | -4,428.40| 0.00]| -4,428.40
Total Facturado | --—- | --- | 1,132,118.30] 0.00| 1,132,118.30
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO |  CREDITO




ASOCIACION PROFESIONALES Liquidacion N° -117129 Fecha:30/09/2025

DE LA SALUD DE CAMPANA Matricula :054617/00 Hoja Ne : 2
CASTELLI 1B TELEEAY (02485) 42752y 424086 Prestador : MELON STELLA MARIS
" N° Insc. 1.B.:27-13473966 D.G.1.:27-13473966-0
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO | CREDITO
INGRESOS BRUTOS 22,642 .37
CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO 56,605.92
RET.GASTOS ADMINISTRAT. ..... 56,605.92
LEY BANCARIA 25413 9,698.38
TALONARIOS ORDENES DE PRACTICA 7,500.00
DSI 4,500.00
MATRICULA ANUAL + SIAS 36,215.10
GASTOS PAPELERIA 2,000.00
IMPUESTO A LAS GANANCIAS 259,650.67
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 455,418 .36 | 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

contaduria@asocprof.com.ar

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

* 1 SE ACTREDITA UNA CONSULTA SIN FACTURAR
* 2 DIF DE ARANCEL / REFACTURADO
* 3 PTE. LENCINA DAVID COSEGURO PLAN PMO

Neto a Pagar 676,699.94

Son $ seiscientos setenta y seis mil seiscientos noventa y nueve con
94/Cien.




ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C IMPUESTO SOBRE LOS INGRESOS BRUTOS FECHA DE PROCESO 30/09/2025

DGR R-122 - COMPROBANTE DE RETENCIONES NRO.: 0000099945
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 00117129 30/09/2025 ol
FECHA NRO. DE COMPROBANTE NOMBRE DEL BANCO IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / PROVINCIA DE BS. AS. 22,642.37
NUMERQ ING. BRUTOS cuIT APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
27-13473966-0 27-13473966-0 MELON STELLA MARIS
CONTRIBUYENTE
DOMICILIO OTRAS REFERENCIAS LOCAL IDAD-PARTIDO
SARMIENTO 154 CAMPANA
OBSERVACIONES DR. ROMANO PEDRO
PRESIDENTE
30/09/2025 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 30/09/2025

C.P.S.M. COMPROBANTE DE RETENCIONES NRO.: 117129
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 00117129 30/09/2025 ol
FECHA NRO. DE COMPROBANTE IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / 00117129 56,605.92
MATRICULA cuIT APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
054617 27-13473966-0 MELON STELLA MARIS
CONTRIBUYENTE
DOMICILIO LOCAL IDAD-PARTIDO
SARMIENTO 154 CAMPANA

OBSERVACIONES

30/09/2025

DR. ROMANO PEDRO
PRESIDENTE

FECHA  ASOC. DE PROF.-DE LA SALUD




CERTIFICADO DE RETENCION DE IMPUESTO A LAS GANACIAS R.G. 2784

AGENTE DE RETENCION
Numero Razon Social Domicilio
30-65576850-1 ASOC. PROF. SALUD DE CAMPANA Castelli 112 Campana (2804)

Declaracion Jurada en la que se informara la retencion : 3er Cuatrim de 2025

CONTRIBUYENTE
Numero Apellido y Nombres Domicilio

27-13473966-0 MELON STELLA MARIS SARMIENTO Nro 154 CAMPANA 2804
NUmero de Liquidacién: 117129

IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS

MONTO BRUTO: 1,132,118.30 IMP RETENIDO: 259,650.67
3070972025 |
Lugar y Fecha 5 /~ DR. ROSALES BERNARDO

Presidente



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

Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 30/09/2025
054617/00 MELON STELLA MARIS

Prestador :

| Obra Social | FACT. | Fecha | N.N.

[024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-001104]01/07/2025]4250160]
[034-0.S0C. PAT.CABOTAJE R1]0003-005661]01/06/2025]4201010]
[034-0.S0C. PAT.CABOTAJE R1]0003-005661]01/06/2025]4201010]
[082-HOSPITAL ITALIANO  |0004-001097|01/06/2025]4201010]
[082-HOSPITAL ITALIANO  |0004-001097|01/06/2025]4201010]
|094-0SVATA |0003-005681]01/06/2025]4201010]
[097-0.5.P.E.D. Y C. |0003-005580] 01/06/2025]4201010]
|110-LUIS PASTEUR |0004-001110] 01/06/2025]4201010]
|144-GALENO ARGENTINA S.A. |0004-001101]01/07/2025]4250250]
|163-COBERTURA INT.DE MED. |0003-005746]01/07/2025]4201010]
|163-COBERTURA INT.DE MED. |0003-005746]01/08/2025]4201010]
|164-COBERT INT DE MED ASI|0003-005745]01/07/2025]4201010]
|164-COBERT INT DE MED ASI|0003-005745]01/08/2025]4201010]
|169-PREVENCION SALUD S.A.|0004-001107]01/06/2025]4201010]
|180-SALUD PROFESIONAL Y T|0003-005689]01/06/2025]4201010]

|196-OMINT S.A. |0004-001112]01/04/2025] 4201010
|196-OMINT S.A. |0004-001112]01/05/2025] 4201010
|196-OMINT S.A. |0004-001112]01/05/2025] 4201010
|196-OMINT S.A. |0004-001098]01/06/2025] 4201010
|196-OMINT S.A. |0004-001112]01/06/2025] 4201010

|300-COBERT. INT DE MED AS|0003-005747|01/07/2025]4201010]
|300-COBERT. INT DE MED AS|0003-005747|01/08/2025]4201010]
|431-SCIS |0003-005535]01/05/2025] 4201010
|515-DASHI |0003-005679]01/06/2025] 4201010
|709-CLINICA DELTA S.A. RE]0003-005699|01/07/2025[4201010]

| Total

Afiliado

| HONORARIOS |

2|

1|RAMOS ALEXIS 606492
1IMUANT LUDMILA 603521

L|RIMOLI SABRINA

L|MANSILLA DEMETRIA

4

1|CRESPIEN BLANCA
1

1|ZABALA SANDRA
3

1

15]

3

1

3

1|ALVAREZ SANDRA
1|GOMEZ VIVIANA
1|OLIVERA MELANIE
1|GIGENA AGUSTIN
1|GOMEZ VIVIANA
5|

2|

5|

1

31,561.54]
19,000.00]
19,000.00]
20,848.50]
20,848.50]
94,710.00]
8,000.00|
24,313.22]
20,222.25|
55,577.34]
18,840.72]
277,886.70|
56,522.16]
22,172.86]
54,954.00]
20,000.00]
20,440.00]
20,440.00]
20,787.48]
20,440.00]
66,898.65]
27,214.38]
84,000.00]
20,868.40]
78,000.00]

1,123,546.70]

Hoja : 1

Hora :19:37:26

GASTOS | FACTURADO |

0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|

31,561.54]
19,000.00]
19,000.00]
20,848.50]
20,848.50]
94,710.00]
8,000.00|
24,313.22]
20,222.25|
55,577.34]
18,840.72]
277,886.70|
56,522.16]
22,172.86]
54,954.00]
20,000.00]
20,440.00]
20,440.00]
20,787.48]
20,440.00]
66,898.65]
27,214.38]
84,000.00]
20,868.40]
78,000.00]



