Fecha:30/06/2026
Hoja N© : 1

Liquidacion N°e :-121428

ASOCIACION PROFESIONALES Matricula -056899/00

D€ LA SALUD DE CAMPANA

CASTELLI 12 TELEFA (03458) 42752/ 424085 Prestador : PERALBA JULIAN ALBERTO
" N° Insc. 1.B.:20-23834947 D.G.I.:20-23834947-9
PRESTACIONES
OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS |  FACTURADO
034/0.S0C.PAT.CABOT | 006235|03/26 24,438.74 24,438.74
094/0SMATA 006243 (02/26 28,514.30 28,514.30
094/0SMATA 006243 (04/26 60,450.32 60,450.32
097/0.S.P.E.D. Y C.|006202|03/26 9,786.48 9,786.48
124/0SPECON 006192 (02/26 88,526.20 88,526.20
124/0SPECON 006192 (03726 172,094 .94 172,094 .94
169/PREVENCION SALU|001219|03/26 51,877.54 51,877.54
178/AUSTRAL SALUD |006283|04/26 26,591.82 26,591.82
180/SALUD PROFESION |006255 |04/26 19,200.00 19,200.00
196/0MINT S.A_ 001211 (03726 24,799.00 24,799.00
428/ASOCIACION MUTU|006232|03/26 142,606.20 142,606.20
428/ASOCIACION MUTU|006232|04/26 29,234 .27 29,234 .27
431/SCIS 006120 (01/26 60,811.32 60,811.32
529/SANCOR SALUD PL|006231|03/26 72,534.69 72,534.69
709/CLINICA DELTA S|006271|04/26 80,000.00 80,000.00
A) Total Facturas | --- | --- | 891,465.82 | 0.00| 891,465.82
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
C) Total Débitos | --- | --- | 0.00| 0.00| 0.00
Total Facturado | -—— | -—- | 891,465.82 | 0.00| 891,465.82
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO | CREDITO
CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO 44,573.29
RET_.GASTOS ADMINISTRAT. ..... 44,573.29
LEY BANCARIA 25413 13,434.16
DSI 4,500.00
GASTOS PAPELERIA 2,000.00
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 109,080.74 | 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
Continua en la proxima hoja



Liquidacion N°e :-121428 Fecha:30/06/2026
b g Matricula :056899/00 Hoja N° - 2
CASTELLI 12 TELEFA (03458) 42752/ 424085 Prestador : PERALBA JULIAN ALBERTO
2l N® Insc. 1.B.:20-23834947 D.G.1.:20-23834947-9

FECHA DE ENTREGA DE LIQUIDACION: LUNES A JUEVES 14.00 HS A 16.
VIERNES 13.30 HS A 1

Neto a Pagar 782,385.08

Son $ setecientos ochenta y dos mil trescientos ochenta y cinco con 8/Cien.




ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C CAJE DE PREVISION Y SEGURO MEDICO FECHA DE PROCESO 30/06/2026

C.P.S.M. COMPROBANTE DE RETENCIONES NRO.: 121428
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 00121428 30/06/2026 891,465.82
FECHA NRO. DE COMPROBANTE IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / 00121428 44,573.29
MATRICULA cuIT APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
056899 20-23834947-9 PERALBA JULIAN ALBERTO
CONTRIBUYENTE
DOMICILIO LOCAL IDAD-PARTIDO
SARMIENTO 547 ESCOBAR

OBSERVACIONES

30/06/2026

DR. ROMANO PEDRO
PRESIDENTE

FECHA  ASOC. DE PROF.-DE LA SALUD




Asoc. Prof. de la Salud de Campana
Dia : 13/08/26

Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 30/06/2026

Prestador : 056899/00 PERALBA JULIAN ALBERTO
| Obra Social | FACT. | Fecha | N.N. | Cant | Afiliado | HONORARIOS |
|034-0.5S0C. PAT.CABOTAJE R1]0003-006235]01/03/2026]4201010] 1|ROCHE JONATAN 683587 | 24,438.74]
| 094-0SMATA |0003-006243]01/02/2026]4201010] 1 | 28,514.30]
| 094-0SMATA |0003-006243]01/04/2026]4201010] 2] | 60,450.32]
|097-0.S.P.E.D. Y C. |0003-006202]01/03/2026]4201010] 1|ALBANO DIEGO | 9,786.48]
| 124-0SPECON |0003-006192]01/02/2026]4201010] 5] | 88,526.20]
| 124-0SPECON |0003-006192]01/03/2026]4201010] 9 | 172,094.94]
| 169-PREVENCION SALUD S.A.]0004-001219]01/03/2026]4201010] 2] | 51,877.54]
| 178-AUSTRAL SALUD |0003-006283]01/04/2026]4201010] 1|ALBRECHT CARLOS | 26,591.82|
| 180-SALUD PROFESIONAL Y T]0003-006255]01/04/2026]4201010] 1 | 19,200.00]
| 196-OMINT S.A. |0004-001211]01/03/2026]4201010] 1|CASTROMAN JONAS | 24,799.00]
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN]0003-006232]01/03/2026]4201010] 5] | 142,606.20]
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN]0003-006232]01/04/2026]4201010] 1 | 29,234.27|
|431-SCIS |0003-006120]01/01/2026]4201010] 3] | 60,811.32]
|529-SANCOR SALUD PLAN S70]0003-006231]01/03/2026]4201010] 3] | 72,534.69]
| 709-CLINICA DELTA S.A. RE]0003-006271]01/04/2026]4201010] 4 | 80,000.00]
| Total | 891,465.82]

Hoja : 1

Hora :17:19:36

GASTOS | FACTURADO |

0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
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