Liquidacion N°@ :-121845
Matricula :056072/02

Fecha:31/07/2026

ASOCIACION PROFESIONALES -
Hoja N°@ : 1

D€ LA SALUD DE CAMPANA

umsLmEgmﬁ;fg;a::aV&mss Prestador : CASTRO RAMIRO MARTIN
o N° Insc. 1.B.:20-25355497 D.G.I.:20-25355497-6
PRESTACIONES
OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS |  FACTURADO
110/LUIS PASTEUR  |001229|05/26 26,393.85 79,181.56 105,575.41
134/SOCIEDAD ITALIA|006401|05/26 5,502.56 16,507 .69 22,010.25
164/COBERT INT DE M|006361|05/26 21,039.61 63,118.81 84,158.42
164/COBERT INT DE M|006361|06/26 6,058.27 18,174.81 24,233.08
169/PREVENCION SALU|001228|05/26 26,587.24 26,587.24
181/0SPE (RED OMIP |006329|04/26 24,298.18 24,298.18
223/0SDIPP 001224 05/26 38,725.22 14,084.89 52,810.11
300/COBERT. INT DE [006362|05/26 15,624.38 46,873.13 62,497.51
300/COBERT. INT DE [006362|06/26 45,976.63 34,745.41 80,722.04
428/ASOCIACION MUTU|006311|04/26 144,491 .05 345,770.35 490,261.40
428/ASOCIACION MUTU|006311|05/26 83,256.54 141,164 .54 224,421.08
431/SCIS 006193 (02726 16,396.05 49,188.16 65,584.21
529/SANCOR SALUD PL|006312|04/26 36,882.16 110,646.52 147,528.68
A) Total Facturas | --- | --- | 491,231.74| 919,455.87| 1,410,687.61
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
428/ASOCIACION MUTU|006311|06/26|D -184,410.86| |* 1 -184,410.86
C) Total Débitos | --- | --- | -184,410.86| 0.00]| -184,410.86
Total Facturado | — | -——- | 306,820.88 | 919,455.87| 1,226,276.75
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO | CREDITO

CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO 15,341.04

RET.GASTOS ADMINISTRAT. ..... 61,313.84

LEY BANCARIA 25413 9,958.61

GASTOS PAPELERIA 2,000.00

D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 88,613.49| 0.00

FECHA DE ENTREGA DE HONORARIOS:
SI COINCIDE FIN DE SEMANA O FERIADO PASA AL 1° DIA HABIL POSTERIOR.-

EL DIA 10 DE C/MES (INAMOVIBLE)

LOS DEBITOS SE CONTESTAN A PARTIR DEL 15 DE C/MES. Enviar reclamos al
contaduriaasocprof@gmail.com

Continua en la proxima hoja

mai |l



http://www.dosprinter.net

ASOCIACION PROFESIONALES
DE LA SALUD DE CAMPANA
CASTELU 12 - TELEFAM: (02489) 427521/424096 Prestador :
(2804) CAMPANA- BS. AS.
N Insc.

Liquidacion N°@ :-121845
Matricula :056072/02 Hoja N© : 2
CASTRO RAMIRO MARTIN

1.B.:20-25355497 D.G.1.:20-25355497-6

Fecha:31/07/2026

* 1 FALTA DOCUMENTACION RESPALDATORIA X2 - PTE CASTARO / PTE FERULANO

Neto a Pagar

1,137,663.26

Son

$

un millon ciento treinta y siete mil seiscientos sesenta y tres con

26/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.: 121845
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 00121845 31/07/2026 306,820.88
FECHA NRO. DE COMPROBANTE IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / 00121845 15,341.04
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
31/07/2026 3

FECHA  ASOC. DE PROF.-DE LA SALUD




Asoc. Prof. de la Salud de Campana
Dia : 31/07/26

Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 31/07/2026

Prestador : 056072/02 CASTRO RAMIRO MARTIN

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

|110-LUIS PASTEUR |0004-001229]01/05/2026] 1850120] 1 | 26,393.85] 79,181.56]
|134-SOCIEDAD ITALIANA  ]0003-006401]01/05/2026]1803010] 1 | 5,502.56] 16,507.69]
| 164-COBERT INT DE MED ASI]0003-006361]01/05/2026]1701010] 1 | 1,669.81]  5,009.43]
| 164-COBERT INT DE MED ASI]0003-006361]01/05/2026]1803010] 2] | 19,369.80] 58,109.38]
| 164-COBERT INT DE MED ASI]0003-006361]01/06/2026]1801691] 1 | 6,058.27] 18,174.81]
| 169-PREVENCION SALUD S.A.]0004-001228]01/05/2026]4201010] 1 | 26,587.24] 0.00]
|181-0SPE (RED OMIP SA)  ]0003-006329]01/04/2026]4201010] 1 | 24,298.18] 0.00]
|223-0SDIPP |0004-001224]01/05/2026]1701010] 1|PAOLINI ALBERTO | 4,604.96] 14,084.89]
|223-0SDIPP |0004-001224]01/05/2026]4201010] 1 | 34,030.26] 0.00]
|300-COBERT. INT DE MED AS]0003-006362]01/05/2026]1801691] 1 | 5,939.48] 17,818.44]
|300-COBERT. INT DE MED AS]0003-006362]01/05/2026]1803010] 1 | 9,684.90] 29,054.69]
|300-COBERT. INT DE MED AS]0003-006362]01/06/2026]1701010] 1 | 1,703.20]  5,109.62|
|300-COBERT. INT DE MED AS]0003-006362]01/06/2026]1803010] 1 | 9,878.59] 29,635.79]
|300-COBERT. INT DE MED AS]0003-006362]01/06/2026]4201010] 2] | 34,394.84] 0.00]
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN]0003-006311]01/04/2026]1803010] 3] | 69,154.08] 207,462.21]
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN]0003-006311]01/04/2026]1850170] 2] | 46,102.70] 138,308.14]
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN]0003-006311]01/04/2026]4201010] 1 | 29,234.27| 0.00]
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN]0003-006311]01/05/2026]1701010] 1 | 7,919.55]  2,856.40]
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN]0003-006311]01/05/2026]1803010] 2] | 46,102.72] 138,308.14]
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN]0003-006311]01/05/2026]4201010] 1 | 29,234.27| 0.00]
|431-SCIS |0003-006193]01/02/2026] 1803011 | 1 | 16,396.05] 49,188.16]
|529-SANCOR SALUD PLAN S70]0003-006312]01/04/2026]1803010] 1 | 18,441.08] 55,323.26]
|529-SANCOR SALUD PLAN S70]0003-006312]01/04/2026]1850170] 1 | 18,441.08] 55,323.26]
| Total | 491,231.74]

Hoja : 1

Hora :13:26:22

GASTOS | FACTURADO |

105,575.41]
22,010.25]
6,679.24]
77,479.18]
24,233.08]
26,587.24|
24,298.18|
18,779.85]
34,030.26]
23,757.92]
38,739.59]
6,812.82|
39,514.38]
34,394.84|
276,616.29]
184,410.84|
29,234.27]
10,775.95]
184,410.86]
29,234.27]
65,584.21]
73,764.34|
73,764.34|



