(2804) CAMPANA-ES. AS.

ASOCIACION PROFESIONALES
D€ LA SALUD DE CAMPANA

CASTELLI 12 - TELEFAM: (02489) 427521/424096

Liquidacion N°© :-118034
Matricula :056072/00
Prestador :

N® Insc.

CASTRO RAMIRO MARTIN
1.B.:20-25355497 D.G.1.:20-25355497-6

Hoja N°@ :

Fecha:28/11/2025

PRESTACIONES

OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS | FACTURADO
069/0.S.GUINCHEROS Y |005755|08/25 19,108.08 81,891.79 100,999.87
079/0SFATLYF 005750 [08/25 31,500.17 135,000.73 166,500.-90
094/0SMATA 005785 (09725 14,565.25 62,422.50 76,987.75
110/LUIS PASTEUR 001137 [08/25 15,042.52 64,467.97 79,510.49
124/0SPECON 005742 (07/25 78,666.17 128,843.84 207,510.01
124/0SPECON 005742 (08/25 36,261.43 51,257.68 87,519.11
124/0SPECON 005761 06/25 1,796.72 3,507.23 5,303.95
164/COBERT INT DE ME|005876|09/25 5,564.41 23,847.47 29,411.88
180/SALUD PROFESIONA|005786 [08/25 11,080.31 59,487.08 70,567.39
211/0SSEG - OBRA SOC|005814|08/25 12,611.93 54,051.15 66,663.08
300/COBERT. INT DE M|005877|09/25 14,541.32 62,319.94 76,861.26
300/COBERT. INT DE M|005877|10/25 26,003.42 28,412.21 54,415.63
428/ASOCIACION MUTUA|005822|08/25 36,046.01 2,445.20 38,491.21
529/SANCOR SALUD PLA|005823|08/25 22,101.02 94,718.66 116,819.68
709/CLINICA DELTA S.|005827|09/25 17,238.12 73,877.64 91,115.76
A) Total Facturas | --- | --- | 342,126.88| 926,551.09| 1,268,677.97
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
079/0SFATLYF 005750|08/25|D -620.55 -2,659.51 -3,280.06
124/0SPECON 005742 (07/25|D  -2,298.55 -3,602.03 -5,900.58
069/0.S.GUINCHEROS Y |005755|08/25 |D -363.05 -1,555.94 -1,918.99
C) Total Débitos | —— | —— | -3,282.15| ~7,817.48| -11,099.63
Total Facturado | -—— | -—- | 338,844.73| 918,733.61| 1,257,578.34

DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO |  CREDITO
INGRESOS BRUTOS 25,151.57
CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO 16,942 .24
RET.GASTOS ADMINISTRAT. ..... 62,878.92
LEY BANCARIA 25413 9,657.18
DSI 4,500.00
GASTOS PAPELERIA 2,000.00
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 121,129.91 | 0.00

Continua en la proxima hoja




Liquidacion N°© :-118034 Fecha:28/11/2025

e Matricula :056072/00 Hoja N° : 2
CASTEWLI I2- TELEFAX: (03489) 427521/424086 Prestador : CASTRO RAMIRO MARTIN

(2804) CAMPANA-ES. AS.

N° Insc. 1.B.:20-25355497 D.G.1.:20-25355497-6

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

Neto a Pagar 1,136,448.43

Son $ un millon ciento treinta y seis mil cuatrocientos cuarenta y ocho con
43/Cien.




ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C IMPUESTO SOBRE LOS INGRESOS BRUTOS FECHA DE PROCESO 28/11/2025

DGR R-122 - COMPROBANTE DE RETENCIONES NRO.: 0000100284
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 00118034 28/11/2025 ol
FECHA NRO. DE COMPROBANTE NOMBRE DEL BANCO IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / PROVINCIA DE BS. AS. 25,151.57
NUMERQ ING. BRUTOS cuIT APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
20-25355497-6 20-25355497-6 CASTRO RAMIRO MARTIN
CONTRIBUYENTE
DOMICILIO OTRAS REFERENCIAS LOCAL IDAD-PARTIDO
JUREMENTO 2618 4 B CABA
OBSERVACIONES DR. ROMANO PEDRO
PRESIDENTE
28/11/2025 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 28/11/2025

C.P.S.M. COMPROBANTE DE RETENCIONES NRO.: 118034
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 00118034 28/11/2025 338,844.73
FECHA NRO. DE COMPROBANTE IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / 00118034 16,942.24
MATRICULA cuIT APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
056072 20-25355497-6 CASTRO RAMIRO MARTIN
CONTRIBUYENTE
DOMICILIO LOCAL IDAD-PARTIDO
JUREMENTO 2618 4 B CABA
OBSERVACIONES DR. ROMANO PEDRO
PRESIDENTE
28/11/2025 3

FECHA  ASOC. DE PROF.-DE LA SALUD




Asoc. Prof. de la Salud de Campana
Dia : 23/01/26

Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 28/11/2025

Prestador : 056072/00 CASTRO RAMIRO MARTIN

| Obra Social | FACT. | Fecha | N.N. | Cant | Afiliado | HONORARIOS |  GASTOS
|069-0.S.GUINCHEROS Y MAQ ]0003-005755]01/08/2025]1801691] 1 | 27,297.26] 81,891.79]
|079-0SFATLYF |0003-005750]01/08/2025] 1803010] 1 | 20,893.00] 62,678.99]
|079-0SFATLYF |0003-005750]01/08/2025] 1850170] 1 | 24,107.24] 72,321.74]
| 094-0SMATA |0003-005785]01/09/2025] 1803010] 1|DE SIMONE FRANCO | 20,807.50] 62,422.50]
|110-LUIS PASTEUR |0004-001137]01/08/2025] 1850120] 1 | 21,489.32] 64,467.97|
| 124-0SPECON |0003-005761]01/06/2025]1701010] 2] | 113.09] 339.29]
| 124-0SPECON |0003-005761]01/06/2025] 1803010] 1 | 351.99]  1,055.98]
| 124-0SPECON |0003-005761]01/06/2025] 1803010] 1 | 351.99]  1,055.98]
| 124-0SPECON |0003-005761]01/06/2025] 1803010] 1 | 351.99]  1,055.98]
| 124-0SPECON |0003-005761]01/06/2025]4201010] 3] | 1,397.68] 0.00]
| 124-0SPECON |0003-005742]01/07/2025] 1701010] 2] | 4,154.86] 12,464.60]
| 124-0SPECON |0003-005742]01/07/2025] 1801691 | 1 | 12,931.02] 38,793.08]
| 124-0SPECON |0003-005742]01/07/2025] 1803010] 2] | 25,862.04] 77,586.16]
| 124-0SPECON |0003-005742]01/07/2025]4201010] 4 | 69,432.32] 0.00]
| 124-0SPECON |0003-005742]01/08/2025] 1701010] 2] | 4,154.86] 12,464.60]
| 124-0SPECON |0003-005742]01/08/2025] 1803010] 1 | 12,931.02] 38,793.08]
| 124-0SPECON |0003-005742]01/08/2025]4201010] 2] | 34,716.16) 0.00]
| 164-COBERT INT DE MED ASI]0003-005876]01/09/2025]1803010] 1 | 7,949.16] 23,847.47|
| 180-SALUD PROFESIONAL Y T]0003-005786]01/08/2025]1850170] 1 | 15,829.02] 59,487.08]
|211-0SSEG - OBRA SOCIAL D]0003-005814]01/08/2025]1803010] 1|ROSSI GRACIELA | 18,017.05] 54,051.15]
|300-COBERT. INT DE MED AS]0003-005877]01/09/2025]1801691] 1 | 4,875.00] 14,625.00]
|300-COBERT. INT DE MED AS]0003-005877]01/09/2025]1803010] 2] | 15,898.32] 47,694.94]
|300-COBERT. INT DE MED AS]0003-005877]01/10/2025]1701010] 1 | 1,370.54]  4,111.64]
|300-COBERT. INT DE MED AS]0003-005877]01/10/2025]1803010] 1 | 8,100.19] 24,300.57|
|300-COBERT. INT DE MED AS]0003-005877]01/10/2025]4201010] 2] | 27,677.02) 0.00]
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN]0003-005822]01/08/2025]1701010] 1 | 6,779.48]  2,445.20]
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN]0003-005822]01/08/2025]4201010] 2] | 44,714.82) 0.00]
|529-SANCOR SALUD PLAN S70]0003-005823]01/08/2025]1803010] 1 | 15,786.44] 47,359.33|
|529-SANCOR SALUD PLAN S70]0003-005823]01/08/2025]1850380] 1 | 15,786.44] 47,359.33|
| 709-CLINICA DELTA S.A. RE]0003-005827]01/09/2025]1803010] 2] | 24,625.88] 73,877.64]
| Total | 488,752.70]

Hoja : 1

Hora :14:26:17

| FACTURADO |

109,189.05]
83,571.99]
96,428.98]
83,230.00|
85,957.29]

452.38]
1,407.97]
1,407.97]
1,407.97]
1,397.68]

16,619.46]
51,724.10|
103,448.20|
69,432.32]
16,619.46]
51,724.10|
34,716.16]
31,796.63]
75,316.10|
72,068.20|
19,500.00]
63,593.26]
5,482.18]
32,400.76]
27,677.02]
9,224.68]
44,714.82]
63,145.77]
63,145.77]
98,503.52]



