ASOCIACION PROFESIONALES Liquidacion N° :116745 Fecha:29/08/2025

DE LA SALUD DE CAMPANA Matricula :057180/00 Hoja Ne : 1
CASTELLI2 TELSEA, (03485) 42752424086 Prestador : MARQUES SANCHES PERES PAULO
" N° Insc. 1.B.:20-18862702 D.G.1.:20-18862702-2
PRESTACIONES
OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS | FACTURADO
012/BANCO PROVINCIA-|005575|06/25 20,000.00 20,000.00
038/0.S.UNION PERSON|001095 |05/25 16,896.10 16,896.10
038/0.S.UNION PERSON|001095 |06/25 16,896.10 16,896.10
094/0SMATA 005601 |06/25 47,355.00 47,355.00
108/0.S_.PERS IND QUI [005629 |04/25 22,790.24 22,790.24
124/0SPECON 005549 |04/25 31,500.00 31,500.00
124/0SPECON 005549 | 05/25 16,222.50 16,222.50
134/SOCIEDAD ITALIAN|005697 [06/25 10,681.00 10,681.00
163/COBERTURA INT.DE [005657 [07/25 73,080.00 73,080.00
164/COBERT INT DE ME|005656 07/25 91,350.00 91,350.00
165/0SPATCA 005604 | 06/25 24,685 .57 24,685 .57
180/SALUD PROFESIONA (005628 [05/25 938,400.00 938,400.00
223/0SDIPP 001091 |06/25 29,046.43 29,046.43
255/HOSPITAL ALEMAN |005543|05/25 19,532.00 19,532.00
300/COBERT. INT DE M|005658|07/25 13,195.00 13,195.00
338/0BRA SOCIAL UNI0|005609 |06/25 16,896.10 16,896.10
454/0.S.DEL PERSONAL |005608|06/25| 1,766,875.00 1,766,875.00
709/CLINICA DELTA S.|005631|06/25 13,000.00 13,000.00
A) Total Facturas | --- | --- | 3,168,401.04| 0.00| 3,168,401.04
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
165/0SPATCA 005604 |07/25|D  -5,000.00 * 1 -5,000.00
124/0SPECON 005549|06/25|D  -1,413.07 * 2 -1,413.07
038/0.S.UNION PERSON|001095|05/25|D -324 .41 -324.41
338/0BRA SOCIAL UNI0|005609|07/25|D  -7,000.00 * 3 -7,000.00
C) Total Débitos | -—— | -—- | -13,737.48| 0.00]| -13,737.48
Total Facturado | --—- | --- | 3,154,663.56| 0.00| 3,154,663.56
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO |  CREDITO

INGRESOS BRUTOS 63,093.27
CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO 157,733.18
RET.GASTOS ADMINISTRAT. ..... 157,733.18
LEY BANCARIA 25413 12,528.61
GESTION EXTERNA 31,546.64




Liquidacion N°@ :-116745 Fecha:29/08/2025
LTSS Natricula -057180/00 Hoja NO - 2
CASTELLI2 TELSEA, (03485) 42752424086 Prestador : MARQUES SANCHES PERES PAULO
" N° Insc. 1.B.:20-18862702 D.G.1.:20-18862702-2
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO | CREDITO
DSI 4,500.00
GASTOS PAPELERIA 2,000.00
IMPUESTO A LAS GANANCIAS 864,948.92
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 1,294,083.80]| 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

* 1 COSEGURO PTE. OCANO ADRIANA
* 2 DIF DE ARANCEL/ REFACTURADO
* 3 COSEGURO

Neto a Pagar 1,860,579.76

Son $ un millon ochocientos sesenta mil quinientos setenta y nueve con
76/Cien.




ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C IMPUESTO SOBRE LOS INGRESOS BRUTOS FECHA DE PROCESO 29/08/2025

DGR R-122 - COMPROBANTE DE RETENCIONES NRO.: 0000099780
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 00116745 29/08/2025 ol
FECHA NRO. DE COMPROBANTE NOMBRE DEL BANCO IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / PROVINCIA DE BS. AS. 63,093.27
NUMERQ ING. BRUTOS cuIT APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
20-18862702-2 20-18862702-2 MARQUES SANCHES PERES PAULO
CONTRIBUYENTE
DOMICILIO OTRAS REFERENCIAS LOCAL IDAD-PARTIDO
ITUZINGO 331 ZARATE
OBSERVACIONES DR. ROMANO PEDRO
PRESIDENTE
29/08/2025 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 29/08/2025

C.P.S.M. COMPROBANTE DE RETENCIONES NRO.: 116745
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 00116745 29/08/2025 ol
FECHA NRO. DE COMPROBANTE IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / 00116745 157,733.18
MATRICULA cuIT APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
057180 20-18862702-2 MARQUES SANCHES PERES PAULO
CONTRIBUYENTE
DOMICILIO LOCAL IDAD-PARTIDO
ITUZINGO 331 ZARATE
OBSERVACIONES DR. ROMANO PEDRO
PRESIDENTE
29/08/2025 3

FECHA  ASOC. DE PROF.-DE LA SALUD




CERTIFICADO DE RETENCION DE IMPUESTO A LAS GANACIAS R.G. 2784

AGENTE DE RETENCION
Numero Razon Social Domicilio
30-65576850-1 ASOC. PROF. SALUD DE CAMPANA Castelli 112 Campana (2804)

Declaracion Jurada en la que se informara la retencion : 2do Cuatrim de 2025

CONTRIBUYENTE
Numero Apellido y Nombres Domicilio

20-18862702-2 MARQUES SANCHES PE ITUZINGO Nro 331 ZARATE 2800
Numero de Liquidacidon: 116745

IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS

MONTO BRUTO:  3,154,663.56 IMP RETENIDO: 864,948.92
29/08/2025 |
Lugar y Fecha ~/ DR. ROSALES BERNARDO

Presidente




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

Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 29/08/2025
Prestador : 057180/00 MARQUES SANCHES PERES PAULO

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

[012-BANCO PROVINCIA-PREST|0003-005575]01/06/2025]4201010]
[038-0.S.UNION PERSONAL DE|0004-001095]01/05/2025]4201010]
[038-0.S.UNION PERSONAL DE|0004-001095]01/06/2025]4201010]

|094-0SHATA |0003-005601]01/06/2025] 4201010
|108-0.S.PERS IND QUIMICAS]0003-005629]01/04/2025]4201010]
| 124-0SPECON |0003-005549]01/04/2025] 4201010
| 124-0SPECON |0003-005549]01/05/2025] 4201010

|134-SOCIEDAD ITALIANA  |0003-005697|01/06/2025]4201010]
| 163-COBERTURA. INT.DE HMED. |0003-005657|01/07/2025]4201010]
| 164-COBERT INT DE MED ASI]0003-005656|01/07/2025]4201010]
| 165-0SPATCA |0003-005604]01/06/2025] 4201010
|180-SALUD PROFESIONAL Y T|0003-00562801/05/2025]0101030]
|180-SALUD PROFESIONAL Y T|0003-00562801/05/2025]4201010]
|223-0SDIPP |0004-001091]01/06/2025] 4201010
| 255-HOSPITAL ALEMAN ASOC. |0003-005543|01/05/2025]4201010]
|300-COBERT. INT DE MED AS|0003-005658|01/07/2025]4201010]
|338-0BRA SOCIAL UNION PER]0003-005609]01/06/2025]4201010]
|454-0.S.DEL PERSONAL MARI |0003-00560801/06/2025]4201010]
|454-0.S.DEL PERSONAL MARI |0003-00560801/06/2025]9999999|
|709-CLINICA DELTA S.A. RE]0003-005631|01/06/2025]4201010]

| Total

| HONORARIOS |
1] | 20,000.00]
1 | 16,896.10]
1 | 16,896.10]
2l | 47,355.00]
1 | 22,790.24]
2l | 31,500.00]
1 | 16,222.50]
1 | 10,681.00]
4 | 73,080.00]
51 | 91,350.00]
1 | 24,685.57]
1| PAREDES ADAN | 900,000.00]
2l | 38,400.00]
1 | 29,046.43]
1|GINENEZ BERTA | 19,532.00]
1 | 13,195.00]
1 | 16,896.10]
1 | 16,875.00]
1|PAREDES RENATA PP 11,750,000.00]
1 | 13,000.00]

|3,168,401.04]

Hoja : 1

Hora :18:41:58

GASTOS | FACTURADO |

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

20,000.00]
16,896.10]
16,896.10]
47,355.00|
22,790.24]
31,500.00]
16,222.50]
10,681.00]
73,080.00]
91,350.00]
24,685.57|
900,000.00]
38,400.00]
29,046.43]
19,532.00]
13,195.00]
16,896.10]
16,875.00]

0.00]1,750,000.00]

0.00|

13,000.00]



