Liquidacion Ne :-118007
Matricula :054617/00

Fecha:28/11/2025

ASOCIACION PROFESIONALES -
Hoja N°@ : 1

D€ LA SALUD DE CAMPANA

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
034/0.S0C.PAT.CABOTA|005789 | 08/25 19,000.00 19,000.00
079/0SFATLYF 005750 |08/25 46,344 .40 46,344.40
079/0SFATLYF 005816 |09/25 23,172.20 23,172.20
082/HOSPITAL ITALIAN|001128|09/25 64,397.76 64,397.76
094/0SMATA 005785 |09/25 369,502.20 369,502.20
124/0SPECON 005742 |06/25 16,222.50 16,222.50
163/COBERTURA INT.DE [005875(09/25 95,805.05 95,805.05
163/COBERTURA INT.DE [005875(10/25 19,525.07 19,525.07
164/COBERT INT DE ME[005876(09/25 191,610.10 191,610.10
164/COBERT INT DE ME[005876(10/25 117,150.42 117,150.42
165/0SPATCA 005796 |08/25 25,531.99 25,531.99
180/SALUD PROFESIONA (005786 [08/25 76,282 .44 76,282.44
180/SALUD PROFESIONA (005786 [09/25 38,979.90 38,979.90
196/0MINT S_A. 001113|07/25 21,057.00 21,057.00
298/DASUTEN 005799 |08/25 19,368.85 19,368.85
300/COBERT. INT DE M|005877|09/25 41,515.53 41,515.53
428/ASOCIACION MUTUA|005822|08/25 22,357.41 22,357.41
428/ASOCIACION MUTUA|005822|09/25 44,714 .82 44,714 .82
515/DASMI 005818|09/25 21,605.14 21,605.14
546/ 1SALUD 005794 |09/25 22,530.42 22,530.42
709/CLINICA DELTA S.|005827|09/25 120,000.00 120,000.00
A) Total Facturas | --- | --- | 1,416,673.20]| 0.00| 1,416,673.20
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
079/0SFATLYF 005750|08/25|D -912.98 -912.98
124/0SPECON 005742 |06/25|D -324.45 -324._45
079/0SFATLYF 005816 |09/25 |D -454._18 -454._18
515/DASMI 005818|10/25|D -588.47 * 1  -588.47
C) Total Débitos | —— | —— | -2,280.08| 0.00]| -2,280.08
Total Facturado | -—- | -=—- | 1,414,393.12] 0.00| 1,414,393.12
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO |  CREDITO

INGRESOS BRUTOS 28,287.86

CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO 70,719.66



http://www.dosprinter.net

ASOCIACION PROFESIONALES Liquidacién N° :-118007 Fecha:28/11/2025

DE LA SALUD DE CAMPANA Matricula :054617/00 Hoja Ne : 2
CASTELU xeégem E:;:_sg;a::av«;aaogs Prestador - MELON STELLA MARIS
e N° Insc. 1.B.:27-13473966 D.G.1.:27-13473966-0
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO | CREDITO
RET.GASTOS ADMINISTRAT. ..... 70,719.66
LEY BANCARIA 25413 11,083.34
DSI 4,500.00
MATRICULA ANUAL + SIAS 37,347.30
GASTOS PAPELERIA 2,000.00
IMPUESTO A LAS GANANCIAS 432,060-33
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 656,718.15| 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 15.30 HS
* 1 DIFERENCIA DE VALOR
Neto a Pagar 757,674 .97

Son $ setecientos cincuenta y siete mil seiscientos setenta y cuatro con
97/Cien.




ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C IMPUESTO SOBRE LOS INGRESOS BRUTOS FECHA DE PROCESO 28/11/2025

DGR R-122 - COMPROBANTE DE RETENCIONES NRO.: 0000100282
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 00118007 28/11/2025 ol
FECHA NRO. DE COMPROBANTE NOMBRE DEL BANCO IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / PROVINCIA DE BS. AS. 28,287.86
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
28/11/2025 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 28/11/2025

C.P.S.M. COMPROBANTE DE RETENCIONES NRO.: 118007
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 00118007 28/11/2025 ol
FECHA NRO. DE COMPROBANTE IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / 00118007 70,719.66
MATRICULA cuIT APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
054617 27-13473966-0 MELON STELLA MARIS
CONTRIBUYENTE
DOMICILIO LOCAL IDAD-PARTIDO
SARMIENTO 154 CAMPANA

OBSERVACIONES

28/11/2025

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 Liquidacion: 118007

IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS

MONTO BRUTO: 1,414,393.12 IMP RETENIDO: 432,060.33
28/11/2025
Lugar y Fecha 5 /~ DR. ROSALES BERNARDO

Presidente



Asoc. Prof. de la Salud de Campana
Dia : 01/12/25

Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 28/11/2025

Prestador : 054617/00 MELON STELLA MARIS
| Obra Social | FACT. | Fecha | N.N. | Cant | Afiliado | HONORARIOS |
|034-0.5S0C. PAT.CABOTAJE R1]0003-005789]01/08/2025]4201010] 1|ZAPATA HORACI0-631330 | 19,000.00]
|079-0SFATLYF |0003-005750]01/08/2025]4201010] 2] | 46,344.40]
|079-0SFATLYF |0003-005816]01/09/2025]4201010] 1 | 23,172.20]
|082-HOSPITAL ITALIANO  ]0004-001128]01/09/2025]4201010] L|RIMOLI SABRINA | 21,465.92|
|082-HOSPITAL ITALIANO  ]0004-001128]01/09/2025]4201010] 1|MANSILLA DEMETRIA | 21,465.92|
|082-HOSPITAL ITALIANO  ]0004-001128]01/09/2025]4201010] 1|MANSILLA DEMETRIA | 21,465.92|
| 094-0SMATA |0003-005785]01/09/2025]4201010]  15] | 369,502.20]
| 124-0SPECON |0003-005742]01/06/2025]4201010] 1 | 16,222.50]
| 163-COBERTURA INT.DE MED. ]0003-005875]01/09/2025]4201010] 5] | 95,805.05]
| 163-COBERTURA INT.DE MED. ]0003-005875]01/10/2025]4201010] 1 | 19,525.07|
| 164-COBERT INT DE MED ASI]0003-005876]01/09/2025]4201010]  10] | 191,610.10]
| 164-COBERT INT DE MED ASI]0003-005876]01/10/2025]4201010] 6] | 117,150.42|
| 165-0SPATCA |0003-005796]01/08/2025]4201010] 1 | 25,531.99]
| 180-SALUD PROFESIONAL Y T]0003-005786]01/08/2025]4201010] 4 | 76,282.44]
| 180-SALUD PROFESIONAL Y T]0003-005786]01/09/2025]4201010] 2] | 38,979.90]
| 196-OMINT S.A. |0004-001113]01/07/2025]4201010] 1|ALVAREZ SANDRA | 21,057.00]
| 298-DASUTEN |0003-005799]01/08/2025]4201010] 1|MALDONADO BRUNO | 19,368.85]
|300-COBERT. INT DE MED AS]0003-005877]01/09/2025]4201010] 3] | 41,515.53]
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN]0003-005822]01/08/2025]4201010] 1 | 22,357.41)
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN]0003-005822]01/09/2025]4201010] 2] | 44,714.82)
|515-DASMI |0003-005818]01/09/2025]4201010] 1 | 21,605.14]
| 546-1SALUD |0003-005794]01/09/2025]4201010] 1 | 22,530.42|
| 709-CLINICA DELTA S.A. RE]0003-005827]01/09/2025]4201010] 8] | 120,000.00]

| Total

1,416,673.20]

Hoja : 1

Hora :18:31:35

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|
0.00|
0.00|
0.00|

19,000.00]
46,344.40]
23,172.20|
21,465.92]
21,465.92]
21,465.92]
369,502.20]
16,222.50]
95,805.05]
19,525.07|
191,610.10|
117,150.42]
25,531.99]
76,282.44|
38,979.90]
21,057.00|
19,368.85]
41,515.53]
22,357.41]
44,714.82]
21,605.14|
22,530.42]
120,000.00|



