Liquidacion N°e :-116731 Fecha:29/08/2025
soscomorssones LRIISSTION I, 5700 oga e 22/020%
usrsLmEégem{g:;:_sggf:EV@aose Prestador - TONELLI DANIEL FERNANDO
2 N® Insc. 1.B.:20-22842095 D.G.1.:20-22842095-7

PRESTACIONES
OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS | FACTURADO
034/0.S0C.PAT.CABOTA | 005586 | 05/25 38,000.00 38,000.00
094/0SMATA 005601 |06/25 366,232.50 366,232.50
169/PREVENCION SALUD|001093 [05/25 712,465.67 712,465.67
300/COBERT. INT DE M|005658|07/25 13,195.00 13,195.00
428/ASOCIACION MUTUA|005598|06/25 85,521.80 85,521.80
529/SANCOR SALUD PLA|005597|06/25 34,208.72 34,208.72
A) Total Facturas | --- | --- | 1,249,623.69| 0.00| 1,249,623.69
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
C) Total Débitos | —— | —— | 0.00| 0.00| 0.00
Total Facturado | --—- | -=—- | 1,249,623.69] 0.00| 1,249,623.69
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO |  CREDITO

CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO 62,481.18
RET_.GASTOS ADMINISTRAT. ..... 62,481.18
LEY BANCARIA 25413 27,881.38
GESTION EXTERNA 12,496 .24
DSI 4,500.00
MATRICULA ANUAL + SIAS 35,006.40
GASTOS PAPELERIA 2,000.00
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 206,846.38 | 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
Neto a Pagar 1,042,777.31

Son $ un millon cuarenta y dos mil setecientos setenta y siete con 31/Cien.




ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C CAJE DE PREVISION Y SEGURO MEDICO FECHA DE PROCESO 29/08/2025

C.P.S.M. COMPROBANTE DE RETENCIONES NRO.: 116731
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 00116731 29/08/2025 ol
FECHA NRO. DE COMPROBANTE IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / 00116731 62,481.18
MATRICULA cuIT APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
055779 20-22842095-7 TONELLI DANIEL FERNANDO
CONTRIBUYENTE
DOMICILIO LOCAL IDAD-PARTIDO
CHARCAS 3028 7 C CAPITAL FEDERAL
OBSERVACIONES DR. ROMANO PEDRO
PRESIDENTE
29/08/2025 3

FECHA  ASOC. DE PROF.-DE LA SALUD




Asoc. Prof. de la Salud de Campana
Dia : 29/08/25

Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 29/08/2025

Prestador : 055779/00 TONELLI DANIEL FERNANDO
| Obra Social | FACT. | Fecha | N.N. | Cant | Afiliado | HONORARIOS |
|034-0.5S0C. PAT.CABOTAJE R1]0003-005586]01/05/2025]4201010] 1|CABRERA NESTOR 589552 | 19,000.00]
|034-0.5S0C. PAT.CABOTAJE R1]0003-005586]01/05/2025]4201010] 1|CABRERA NESTOR 588271 | 19,000.00]
| 094-0SMATA |0003-005601]01/06/2025]0310070] 1|SILVEIRA SILVANA | 184,500.00]
| 094-0SMATA |0003-005601]01/06/2025] 1301040] 1|ZAPATA DIAMELA | 55,350.00]
| 094-0SMATA |0003-005601]01/06/2025] 1301040] 1|SAULIO PABLO | 55,350.00]
| 094-0SMATA |0003-005601]01/06/2025]4201010] 3] | 71,032.50]
| 169-PREVENCION SALUD S.A.]0004-001093]01/05/2025]0807090] 1|GALEANO CARLOS ALBERTO | 560,000.00]
| 169-PREVENCION SALUD S.A.]0004-001093]01/05/2025]4201010] 5] | 108,904.05]
| 169-PREVENCION SALUD S.A.]0004-001093]01/05/2025]4201010] 2] | 43,561.62|
|300-COBERT. INT DE MED AS]0003-005658]01/07/2025]4201010] 1|BONO SIN IDENTIFIACAR | 13,195.00]
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN]0003-005598]01/06/2025]4201010] 4 | 85,521.80]
|529-SANCOR SALUD PLAN S70]0003-005597]01/06/2025]4201010] 2] | 34,208.72|

| Total

1,249,623.69]

Hoja : 1
Hora :18:44:18

GASTOS | FACTURADO |
0.00]  19,000.00]
0.00]  19,000.00|
0.00] 184,500.00]
0.00]  55,350.00|
0.00]  55,350.00|
0.00]  71,032.50|
0.00] 560,000.00]
0.00] 108,904.05]
0.00] 43,561.62]
0.00] 13,195.00|
0.00] 85,521.80|
0.00] 34,208.72|



