ASOCIACION PROFESIONALES

Liquidacion N :0122240 Fecha:31/08/2026

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 ASOCIACI |001225]|05/26 73,366.50 73,366.50
073/ASOC.DEL PERS.S|006348|06/26 71,501.26 71,501.26
079/0SFATLYF 006388 | 06/26 89,275.86 89,275.86
082/HOSPITAL ITALIA|006340|06/26 81,371.97 81,371.97
094/0SMATA 006352 |06/26 63,896.00 63,896.00
124/0SPECON 006310 [05/26 19,121.66 19,121.66
163/COBERTURA INT.D[006421|06/26 119,059.10 119,059.10
163/COBERTURA INT.D[006421|07/26 48,528.48 48,528.48
164/COBERT INT DE M[006422|06/26 142,870.92 142,870.92
164/COBERT INT DE M[006422(07/26 97,056.96 97,056.96
180/SALUD PROFESION (006383 (06/26 45,120.00 45,120.00
298/DASUTEN 006307 | 05/26 23,616.89 23,616.89
300/COBERT. INT DE [006420|06/26 34,394.84 34,394.84
300/COBERT. INT DE [006420|07/26 35,048.36 35,048.36
428/ASOCIACION MUTU|006359|06/26 30,111.30 30,111.30
454/0.S_DEL PERSONA|006257|03/26 41,762.96 41,762.96
454/0.S_DEL PERSONA|006257|04/26 20,881.48 20,881.48
515/DASMI 006355 | 06/26 28,093.39 28,093.39
A) Total Facturas | --- | --- | 1,065,077.93| 0.00| 1,065,077.93
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
079/0SFATLYF |006388|07/26|D -3,968.49 | |* 1 -3,968.49
C) Total Débitos | --- | --- | -3,968.49 | 0.00]| -3,968.49
Total Facturado | -—- | === | 1,061,109.44| 0.00| 1,061,109.44
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO | CREDITO

CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO 53,055.47
RET_.GASTOS ADMINISTRAT. ..... 53,055.47
LEY BANCARIA 25413 9,889.28
TALONARIOS ORDENES DE PRACTICA 11,000.00
DSI 4,500.00
MATRICULA ANUAL + SIAS 48,904.80
GASTOS PAPELERIA 2,000.00
IMPUESTO A LAS GANANCIAS 314,306.35
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 496,711.37 | 0.00

Continua en la proxima hoja




Liquidacion N :0122240 Fecha:31/08/2026

D LA SALUID DECAMRARA Matricula :054617/00 Hoja Ne : 2
CASTELL 12 - TELEFAX: (03455) 42752//424096 Prestador - MELON STELLA MARIS

(2804) CAMPANA-ES. AS.

N° Insc. 1.B.:27-13473966 D.G.1.:27-13473966-0

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

* 1 DIFERENCIA DE VALOR - SE REFACTURA

Neto a Pagar 564,398.07

Son $ quinientos sesenta y cuatro mil trescientos noventa y ocho con 7/Cien.




ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C CAJE DE PREVISION Y SEGURO MEDICO FECHA DE PROCESO 31/08/2026

C.P.S.M. COMPROBANTE DE RETENCIONES NRO.: 122240
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 00122240 31/08/2026 ol
FECHA NRO. DE COMPROBANTE IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / 00122240 53,055.47
MATRICULA cuIT APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
054617 27-13473966-0 MELON STELLA MARIS
CONTRIBUYENTE
DOMICILIO LOCAL IDAD-PARTIDO
SARMIENTO 154 CAMPANA

OBSERVACIONES

31/08/2026

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 : 2do Cuatrim de 2026

CONTRIBUYENTE
Numero Apellido y Nombres Domicilio

27-13473966-0 MELON STELLA MARIS SARMIENTO Nro 154 CAMPANA 2804
Nimero de Liquidacién: 122240

IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS

MONTO BRUTO: 1,061,109.44 IMP RETENIDO: 314,306.35
3170872026 |
Lugar y Fecha 5 /~ DR. ROSALES BERNARDO

Presidente



Asoc. Prof. de la Salud de Campana
Dia : 01/09/26

Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 31/08/2026

Prestador : 054617/00 MELON STELLA MARIS

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

|024-MEDIFE ASOCIACION C1V]0004-001225]01/05/20264250160]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-006348|01/06/2026]4201010]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-006348|01/06/2026]4201010]
|079-0SFATLYF |0003-006388]01/06/2026]4201010]
[082-HOSPITAL ITALIANO  |0003-006340]01/06/2026]4201010]
[082-HOSPITAL ITALIANO  |0003-006340]01/06/2026]4201010]
[082-HOSPITAL ITALIANO  |0003-006340]01/06/2026]4201010]
|094-0SHATA |0003-006352]01/06/2026] 4201010
| 124-0SPECON |0003-006310]01/05/2026]4201010|
|163-COBERTURA INT.DE MED. |0003-006421|01/06/2026]4201010]
| 163-COBERTURA INT.DE HED. |0003-006421|01/07/20264201010]
| 163-COBERTURA INT.DE HED. |0003-006421|01/07/20264201010]
| 164-COBERT INT DE MED ASI]0003-006422|01/06/2026|4201010]
|164-COBERT INT DE MED ASI]0003-006422|01/07/2026|4201010]
|180-SALUD PROFESIONAL Y T|0003-006383|01/06/2026]4201010]
| 298-DASUTEN |0003-006307]01/05/2026] 4201010
|300-COBERT. INT DE MED AS|0003-006420]01/06/2026]4201010]
|300-COBERT. INT DE MED AS|0003-006420]01/07/2026]4201010]
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN]0003-006359|01/06/20264201010]
|454-0.S.DEL PERSONAL MARI |0003-006257|01/03/20264201010]
|454-0.S.DEL PERSONAL MARI |0003-006257|01/04/20264201010]
|515-DASHI |0003-006355]01/06/2026] 4201010

| Total

Afiliado | HONORARIOS |
3 | 73,366.50]
1 | 35,750.63]
1 | 35,750.63]
3 | 89,275.86]
1]M. ESTELA | 27,123.99]
1|MUNOZ MARIA | 27,123.99]
1|MANSILLA DEMETRIA | 27,123.99]
2| | 63,896.00]
1 | 19,121.66]
5 | 119,059.10]
1 | 24,264.24]
1 | 24,264.24]
6] | 142,870.92|
4] | 97,056.96]
2| | 45,120.00]
1]GALVEZ YESSICA | 23,616.89]
2| | 34,394.84]
2| | 35,048.36]
1 | 30,111.30]
2| | 41,762.96]
1 | 20,881.48]
1 | 28,093.39]

1,065,077.93]

Hoja : 1

Hora :21:07:45

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|

73,366.50]
35,750.63]
35,750.63]
89,275.86]
27,123.99]
27,123.99]
27,123.99]
63,896.00]
19,121.66]
119,059.10]
24,264.24]
24,264.24]
142,870.92|
97,056.96]
45,120.00]
23,616.89]
34,394.84]
35,048.36]
30,111.30]
41,762.96
20,881.48]
28,093.39]



