ASOCIACION PROFESIONALES Liquidacion N° :120344 Fecha:30/04/2026

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|001197|02/26 57,993.84 57,993.84
073/ASOC_DEL PERS.S|005984|11/25 60,330.32 60,330.32
079/0SFATLYF 006134 |02/26 26,277.27 26,277.27
082/HOSPITAL ITALIA|001189|02/26 71,726.70 71,726.70
085/MEDICUS 006118 (02/26 24,382.29 24,382.29
097/0.S_.P_E_D. Y C.|006074|12/25 9,899.04 9,899.04
124/0SPECON 006054 |01/26 35,410.48 35,410.48
144/GALENO ARGENTIN[001193(02/26 22,754 .66 22,754.66
163/COBERTURA INT.D[006166|03/26 107,549.75 107,549.75
164/COBERT INT DE M[006167|03/26 322,649.25 322,649.25
169/PREVENCION SALU[001186|01/26 48,418.78 48,418.78
169/PREVENCION SALU[001195(02/26 50,612.24 50,612.24
180/SALUD PROFESION (006122 (02/26 19,862.91 19,862.91
196/0MINT S_A. 001188|02/26 23,650.00 23,650.00
223/0SDIPP 001194 |02/26 32,422.12 32,422.12
300/COBERT. INT DE |006165|03/26 77,674.80 77,674.80
338/0BRA SOCIAL UNI|006028|12/25 20,557.02 20,557.02
338/0BRA SOCIAL UNI|006065 |12/25 30,235.53 30,235.53
529/SANCOR SALUD PL|[006132|02/26 23,588.52 23,588.52
709/CLINICA DELTA S|006151|02/26 40,000.00 40,000.00
A) Total Facturas | --- | --- | 1,105,995.52| 0.00| 1,105,995.52
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
073/ASOC_DEL PERS.S|005984|11/25|D  -1,206.61 -1,206.61
097/0.S_.P_E.D. Y C.|006074|12/25|D -197.98 -197.98
124/0SPECON 006054 |01/26 | D -704.67 -704.67
085/MEDICUS 006118 |02/26 |D -487 .65 -487 .65
C) Total Débitos | --- | --- | -2,596.91| 0.00| -2,596.91
Total Facturado | --- | --- | 1,103,398.61| 0.00| 1,103,398.61
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO | CREDITO

CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO 55,169.93
RET.GASTOS ADMINISTRAT. ..... 55,169.93
LEY BANCARIA 25413 8,641.12




Liquidacion N°e :120344 Fecha:30/04/2026
BELACAUNIDE CAMENA. Matricula :054617/00 Hoja N° : 2
CASTELU IR Egem 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
DSI 4,500.00
MATRICULA ANUAL + SIAS 40,407-30
GASTOS PAPELERIA 2,000.00
IMPUESTO A LAS GANANCIAS 257,968.11
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 423,856.39 | 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 15.30 HS
Neto a Pagar 679,542.22

Son $ seiscientos setenta y nueve mil quinientos cuarenta y dos con 22/Cien.




ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C CAJE DE PREVISION Y SEGURO MEDICO FECHA DE PROCESO 30/04/2026

C.P.S.M. COMPROBANTE DE RETENCIONES NRO.: 120344
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 00120344 30/04/2026 ol
FECHA NRO. DE COMPROBANTE IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / 00120344 55,169.93
MATRICULA cuIT APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
054617 27-13473966-0 MELON STELLA MARIS
CONTRIBUYENTE
DOMICILIO LOCAL IDAD-PARTIDO
SARMIENTO 154 CAMPANA

OBSERVACIONES

30/04/2026

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: 120344

IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS

MONTO BRUTO: 1,103,398.61 IMP RETENIDO: 257,968.11
30/04/2026 |
Lugar y Fecha . /~ DR. ROSALES BERNARDO

Presidente



Asoc. Prof. de la Salud de Campana
Dia : 30/04/26

Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 30/04/2026
054617/00 MELON STELLA MARIS

Prestador :

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

|024-MEDIFE ASOCIACION C1V]0004-001197|01/02/20264250160]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-00598401/11/2025]4201010]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-00598401/11/2025]4201010]
|079-0SFATLYF |0003-006134]01/02/2026] 4201010
[082-HOSPITAL ITALIANO  |0004-001189]01/02/2026]4201010]
[082-HOSPITAL ITALIANO  |0004-001189]01/02/2026]4201010]
[082-HOSPITAL ITALIANO  |0004-001189]01/02/2026]4201010]

| 085-MEDICUS |0003-006118]01/02/2026] 4201010
|097-0.8.P.E.D. Y C. |0003-006074]01/12/2025] 4201010
| 124-0SPECON |0003-006054]01/01/2026]4201010

| 144-GALENO ARGENTINA S.A.]0004-001193]01/02/20264250250]
| 163-COBERTURA INT.DE HED. |0003-006166]01/03/2026]4201010]
| 164-COBERT INT DE MED ASI]0003-006167|01/03/2026]4201010]
|169-PREVENCION SALUD S.A.]0004-001186]01/01/2026]4201010]
| 169-PREVENCION SALUD S.A.]0004-001195]01/02/2026|4201010]
| 169-PREVENCION SALUD S.A.]0004-001195]01/02/2026|4201010]
|180-SALUD PROFESIONAL Y T|0003-006122|01/02/2026]4201010]
|196-OMINT S.A. |0004-001188]01/02/2026] 4201010
|223-0SDIPP |0004-001194]01/02/2026] 4201010
|300-COBERT. INT DE MED AS]0003-006165|01/03/2026]4201010]
|338-0BRA SOCIAL UNION PER]0003-006028]01/12/2025]4201010]
|338-0BRA SOCIAL UNION PER]0003-006065|01/12/2025]4201010]
[529-SANCOR SALUD PLAN $70]0003-006132|01/02/2026]4201010]
|709-CLINICA DELTA S.A. RE]0003-006151]01/02/2026]4201010]

| Total

| HONORARIOS |
3 | 57,993.84]
1 | 30,165.16]
1 | 30,165.16]
1 | 26,277.27|
1|MUNOZ TERESA |  23,908.90]
1]GRIMOLI SABRINA | 23,908.90]
1|MANSILLA DEMETRIA | 23,908.90]
1 | 24,382.29]
1]ALVAREZ ALDO | 9,899.04]
2| | 35,410.48]
1]MORENO LUNA | 22,754.66]
5 | 107,549.75]
15| | 322,649.25]
2| | 48,418.78]
1 | 25,306.12|
1 | 25,306.12|
1 | 19,862.91]
1]MELON ARIEL | 23,650.00]
1 | 32,422.12|
5 | 77,674.80]
2| | 20,557.02|
3 | 30,235.53|
1 | 23,588.52|
2| |  40,000.00]

1,105,995.52]

Hoja : 1

Hora :19:19:19

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|

57,993.84]
30,165.16]
30,165.16]
26,277.21]
23,908.90]
23,908.90]
23,908.90]
24,382.29]
9,899.04|
35,410.48]
22,754.66]
107,549.75]
322,649.25]
48,418.78)
25,306.12]
25,306.12]
19,862.91]
23,650.00]
32,422.12]
77,674.80]
20,557.02]
30,235.53]
23,588.52]
40,000.00]



