ASOCIACION PROFESIONALES Liquidaciéon N° :119515 Fecha:27/02/2026

DE LA SALUD DE CAMPANA Matricula :054617/00 Hoja Ne : 1
CASTELLI 1B TELEEAY (02485) 42752y 424086 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 ASOCIACI|001156|11/25 73,080.00 73,080.00
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|12/25 136,275.48 136,275.48
094/0SMATA 005993 |11/25 53,040.00 53,040.00
094/0SMATA 005993 (12/25 54,312.96 54,312.96
097/0.S.P.E.D. Y C.|005956|10/25 18,408.00 18,408.00
110/LUIS PASTEUR  [001171(11/25 26,310.40 26,310.40
124/0SPECON 005922 |11/25 35,410.48 35,410.48
163/COBERTURA INT.D[006053|12/25 20,453.53 20,453.53
163/COBERTURA INT.D[006053|01/26 20,964 .86 20,964 .86
164/COBERT INT DE M[006052|12/25 122,721.18 122,721.18
164/COBERT INT DE M[006052|01/26 146,754.02 146,754 .02
169/PREVENCION SALU[001159(10/25 23,066.01 23,066.01
169/PREVENCION SALU[001174|12/25 23,757.99 23,757.99
180/SALUD PROFESION (006026 |11/25 42,934.74 42,934.74
180/SALUD PROFESION [006026 |12/25 66,091 .74 66,091.74
181/0SPE (RED OMIP [006030(12/25 21,189.70 21,189.70
196/0MINT S_A._ 001164 |11/25 22,754.00 22,754.00
196/0MINT S_A._ 001164 |12/25 22,754.00 22,754.00
298/DASUTEN 005940 |10/25 19,954 .20 19,954.20
300/COBERT. INT DE |006051|12/25 29,543.98 29,543.98
300/COBERT. INT DE |006051|01/26 15,141.29 15,141.29
428/ASOCIACION MUTU|006006 |12/25 169,791.58 169,791.58
431/SCIS 005942 |10/25 19,008.11 19,008.11
431/SCIS 005942 (11/25 19,008.11 19,008.11
454/0.S.DEL PERSONA|005970|11/25 36,977.62 36,977.62
529/SANCOR SALUD PL|006007|11/25 65,491.02 65,491.02
546/ 1SALUD 006012 |11/25 31,500.00 31,500.00
546/ 1SALUD 006012 |12/25 32,130.00 32,130.00
709/CLINICA DELTA S|006033|11/25 75,000.00 75,000.00
709/CLINICA DELTA S|006033|12/25 20,000.00 20,000.00
A) Total Facturas | --- | --- | 1,563,928.88| 0.00| 1,563,928.88
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
097/0.S.P.E.D. Y C.|005956|10/25|D -366.32 -366.32
124/0SPECON 005922 |11/25|D -725.91 -725.91
C) Total Débitos | --- | --- | -1,092.23| 0.00| -1,092.23
Total Facturado | --- | --=- | 1,562,836.65]| 0.00| 1,562,836.65
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO | CREDITO




ASOCIACION PROFESIONALES Liquidaciéon N° :119515 Fecha:27/02/2026

DE LA SALUD DE CAMPANA Matricula :054617/00 Hoja Ne : 2
CASTELU xeégem E:;:_sg;a::av«;aaogs 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 31,256.73
CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO 78,141.83
RET.GASTOS ADMINISTRAT. ..... 78,141.83
LEY BANCARIA 25413 14,224 .01
DSI 4,500.00
MATRICULA ANUAL + SIAS 38,709.00
GASTOS PAPELERIA 2,000.00
IMPUESTO A LAS GANANCIAS 404,569.62
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 651,543.02 | 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

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

Neto a Pagar 911,293.63

Son $ novecientos once mil doscientos noventa y tres con 63/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.: 0000100861
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 00119515 27/02/2026 ol
FECHA NRO. DE COMPROBANTE NOMBRE DEL BANCO IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / PROVINCIA DE BS. AS. 31,256.73
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
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.: 119515
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 00119515 27/02/2026 ol
FECHA NRO. DE COMPROBANTE IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / 00119515 78,141.83
MATRICULA cuIT APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
054617 27-13473966-0 MELON STELLA MARIS
CONTRIBUYENTE
DOMICILIO LOCAL IDAD-PARTIDO
SARMIENTO 154 CAMPANA

OBSERVACIONES

27/02/2026

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 : ler Cuatrim de 2026

CONTRIBUYENTE
Numero Apellido y Nombres Domicilio

27-13473966-0 MELON STELLA MARIS SARMIENTO Nro 154 CAMPANA 2804
Numero de Liquidacidon: 119515

IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS

MONTO BRUTO: 1,562,836.65 IMP RETENIDO: 404,569.62
27/02/2026
Lugar y Fecha 5 /~ DR. ROSALES BERNARDO

Presidente



Asoc. Prof. de la Salud de Campana
Dia : 27/02/26

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

Prestador : 054617/00 MELON STELLA MARIS
| Obra Social | FACT. | Fecha | N.N. | Cant | Afiliado | HONORARIOS |
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV]0004-001156]01/11/2025]4250160] 4 | 73,080.00]
|079-0SFATLYF |0003-006036]01/11/2025]4201010] 2] | 50,051.94]
|079-0SFATLYF |0003-006036]01/12/2025]4201010] 2] | 50,051.94]
|082-HOSPITAL ITALIANO  ]0004-001165]01/12/2025]4201010] 1|MANSILLA DEMETRIA | 22,712.58)
|082-HOSPITAL ITALIANO  ]0004-001165]01/12/2025]4201010] 1|MORVILLO ESTELA | 22,712.58)
|082-HOSPITAL ITALIANO  ]0004-001165]01/12/2025]4201010] 1|MORVILLO ESTELA | 22,712.58)
|082-HOSPITAL ITALIANO  ]0004-001165]01/12/2025]4201010] 1]MUNOZ MARIA | 22,712.58)
|082-HOSPITAL ITALIANO  ]0004-001165]01/12/2025]4201010] 1]MUNOZ MARIA | 22,712.58)
|082-HOSPITAL ITALIANO  ]0004-001165]01/12/2025]4201010] L|RIMOLI SABRINA | 22,712.58)
| 094-0SMATA |0003-005993]01/11/2025]4201010] 2] | 53,040.00]
| 094-0SMATA |0003-005993]01/12/2025]4201010] 2] | 54,312.96]
|097-0.S.P.E.D. Y C. |0003-005956]01/10/2025]4201010] 1|MORALES NAHIR | 9,204.00]
|097-0.S.P.E.D. Y C. |0003-005956]01/10/2025]4201010] 1|VILLAREAL ANDREA | 9,204.00]
|110-LUIS PASTEUR |0004-001171]01/11/2025]4201010] 1 | 26,310.40]
| 124-0SPECON |0003-005922]01/11/2025]4201010] 2] | 35,410.48]
| 163-COBERTURA INT.DE MED.]0003-006053]01/12/2025]4201010] 1 | 20,453.53]
| 163-COBERTURA INT.DE MED. ]0003-006053]01/01/2026]4201010] 1 | 20,964.86]
| 164-COBERT INT DE MED ASI]0003-006052]01/12/2025]4201010] 6] | 122,721.18]
| 164-COBERT INT DE MED ASI]0003-006052]01/01/2026]4201010] 7 | 146,754.02|
| 169-PREVENCION SALUD S.A.]0004-001159]01/10/2025]4201010] 1 | 23,066.01]
| 169-PREVENCION SALUD S.A.]0004-001174]01/12/2025]4201010] 1 | 23,757.99]
| 180-SALUD PROFESIONAL Y T]0003-006026]01/11/2025]4201010] 2] | 42,934.74]
|180-SALUD PROFESIONAL Y T]0003-006026]01/12/2025]4201010] 3] | 66,091.74]
|181-0SPE (RED OMIP SA)  ]0003-006030]01/12/2025]4201010] 1 | 21,189.70]
| 196-OMINT S.A. |0004-001164]01/11/2025]4201010] 1|GOMEZ VIVIANA | 22,754.00]
| 196-OMINT S.A. |0004-001164]01/12/2025]4201010] 1|GOROZURRETA GREGORIO | 22,754.00]
| 298-DASUTEN |0003-005940]01/10/2025]4201010] 1|FIGUEROA MAURO | 19,954.20]
|300-COBERT. INT DE MED AS]0003-006051]01/12/2025]4201010] 2] | 29,543.98]
|300-COBERT. INT DE MED AS]0003-006051]01/01/2026]4201010] 1 | 15,141.29]
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN]0003-006006]01/12/2025]4201010] 7 | 169,791.58]
|431-SCIS |0003-005942]01/10/2025]4201010] 1 | 19,008.11]
|431-SCIS |0003-005942]01/11/2025]4201010] 1 | 19,008.11]
|454-0.S.DEL PERSONAL MARI]0003-005970]01/11/2025]4201010] 2] | 36,977.62|
|529-SANCOR SALUD PLAN S70]0003-006007]01/11/2025]4201010] 3] | 65,491.02|
| 546-1SALUD |0003-006012]01/11/2025]4201010] 1 | 31,500.00]
| 546-1SALUD |0003-006012]01/12/2025]4201010] 1 | 32,130.00]
| 709-CLINICA DELTA S.A. RE]0003-006033]01/11/2025]4201010] 5] | 75,000.00]
| 709-CLINICA DELTA S.A. RE]0003-006033]01/12/2025]4201010] 1 | 20,000.00]

| Total

1,563,928.88]

Hoja : 1

Hora :19:54:14

GASTOS | FACTURADO |
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15,141.29]
169,791.58)
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19,008.11]
36,977.62]
65,491.02]
31,500.00]
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20,000.00]



