
                              Liquidación Nº :121840            Fecha:31/07/2026
                              Matrícula :055927/00            Hoja Nº :        1
                              Prestador : MEDINA ALBERTO MARIO                  
                              Nº Insc. I.B.:20-21566145 D.G.I.:20-21566145-9    

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                                 PRESTACIONES                                 │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│    OBRA SOCIAL    │FACT. │F.P. │  HONORARIOS  │    GASTOS    │   FACTURADO   │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│073/ASOC.DEL PERS.S│006292│04/26│     29,542.17│     88,626.54│     118,168.71│
│080/OSDIPP         │006287│05/26│     31,163.11│     93,489.34│     124,652.45│
│085/MEDICUS        │006315│05/26│     24,830.85│              │      24,830.85│
│169/PREVENCION SALU│001228│05/26│     26,761.60│     80,284.80│     107,046.40│
│196/OMINT S.A.     │001221│05/26│     13,888.50│     23,753.76│      37,642.26│
│224/GALENO ARGENTIN│001226│04/26│     55,946.90│    104,034.35│     159,981.25│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│A) Total Facturas  │ ---  │ --- │    182,133.13│    390,188.79│     572,321.92│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│B) Total Créditos  │ ---  │ --- │          0.00│          0.00│           0.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│C) Total Débitos   │ ---  │ --- │          0.00│          0.00│           0.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Total Facturado    │ ---  │ --- │    182,133.13│    390,188.79│     572,321.92│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│    DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES     │    DEBITO    │    CREDITO    │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO                  │      9,106.66│               │
│RET.GASTOS ADMINISTRAT. .....                  │     28,616.10│               │
│LEY BANCARIA 25413                             │      8,877.23│               │
│DSI                                            │      4,500.00│               │
│GASTOS PAPELERIA                               │      2,000.00│               │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES        │     53,099.99│           0.00│
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘

FECHA DE ENTREGA DE HONORARIOS:  EL DIA 10 DE C/MES (INAMOVIBLE)                
SI COINCIDE FIN DE SEMANA O FERIADO PASA AL 1º 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             519,221.93                      │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Son  $  quinientos diecinueve mil doscientos veintiuno con 93/Cien.           │
│                                                                              │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘



ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C     CAJE DE PREVISION Y SEGURO MEDICO                       FECHA DE PROCESO 31/07/2026

C.P.S.M.                                             COMPROBANTE DE RETENCIONES                                         NRO.: 121840
┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│               │   NUMERO      AP. Y NOMBRE O RAZON SOCIAL│              │  Nº LIQUIDACION         FECHA             IMPORTE      │
│   AGENTE DE   │     ASOC. PROF. DE LA SALUD CAMPANA      │ DATOS DE LA  │                                                        │
│   RETENCION   │30-65576850-1                             │  OPERACION   │     00121840          31/07/2026        182,133.13     │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │           FECHA                NRO. DE COMPROBANTE                                        IMPORTE RETENIDO       │
│   DATOS DEL   │                                                                                                                  │
│   DEPOSITO    │           /  /                       00121840                                                  9,106.66          │
│               │                                                                                                                  │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │              MATRICULA                                CUIT                    APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL   │
│               │                                                                                                                  │
│               │                055927                            20-21566145-9                      MEDINA ALBERTO MARIO         │
│ CONTRIBUYENTE │                                                                                                                  │
│               │              DOMICILIO                                                               LOCALIDAD-PARTIDO           │
│               │                                                                                                                  │
│               │           BELGRANO 252 1                                                                  CAMPANA                │
│               │                                                                                                                  │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
  OBSERVACIONES                                                                 │                 DR. ROMANO PEDRO                 │
                                                                                │                    PRESIDENTE                    │
                                                                                │31/07/2026                                        │
                                                                                │ FECHA   ASOC. DE PROF. DE LA SALUD               │
                                                                                └──────────────────────────────────────────────────┘



Asoc. Prof. de la Salud de Campana                                                                                            Hoja :   1
Dia : 16/08/26                                                                                                            Hora :12:39:29
                                         Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 31/07/2026                                          
                                               Prestador : 055927/00 MEDINA ALBERTO MARIO                                               
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|       Obra Social       |   FACT.   |  Fecha   | N.N.  | Cant |           Afiliado            | HONORARIOS |   GASTOS   | FACTURADO  |
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-006292|01/04/2026|1801691|     1|                               |   29,542.17|   88,626.54|  118,168.71|
|080-OSDIPP               |0003-006287|01/05/2026|1802569|     1|ALBELO VALERIA                 |   31,163.11|   93,489.34|  124,652.45|
|085-MEDICUS              |0003-006315|01/05/2026|1801100|     1|                               |    5,417.64|        0.00|    5,417.64|
|085-MEDICUS              |0003-006315|01/05/2026|1801120|     1|                               |   11,286.75|        0.00|   11,286.75|
|085-MEDICUS              |0003-006315|01/05/2026|1801160|     1|                               |    8,126.46|        0.00|    8,126.46|
|169-PREVENCION SALUD S.A.|0004-001228|01/05/2026|1801691|     1|                               |   26,761.60|   80,284.80|  107,046.40|
|196-OMINT S.A.           |0004-001221|01/05/2026|1801120|     1|GARCIA MARIA                   |   13,888.50|   23,753.76|   37,642.26|
|224-GALENO ARGENTINA S.A.|0004-001226|01/04/2026|1801120|     1|                               |   29,924.63|   25,967.54|   55,892.17|
|224-GALENO ARGENTINA S.A.|0004-001226|01/04/2026|1850920|     1|                               |   26,022.27|   78,066.81|  104,089.08|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|                                             Total                                             |  182,133.13|  390,188.79|  572,321.92|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


