ASOCIACION PROFESIONALES Liquidacidn N° :122084 Fecha:04/08/2026

DE LA SALUD DE CAMPANA Matricula :058624/00 Hoja Ne : 1
CASTELL 12 - TELEFAX: (03455) 42752//424096 Prestador : GLOWKO VERONICA CECILIA
(2804) CAMPANA - ES. AS.
: N° Insc. 1.B.:27-30934848 D.G.l.:27-30934848-1
PRESTACIONES
OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS |  FACTURADO
016/SWISS MEDICAL S|001222|05/26 67,608.21 14,162.16 81,770.37
237/SWISS MEDICAL S|001223|03/26 18,598.84 18,598.84
237/SWISS MEDICAL S|001223|05/26| 1,925,519.80 240,756.72| 2,166,276.52
A) Total Facturas | --- | --- | 2,011,726.85| 254,918.88|  2,266,645.73
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
237/SWISS MEDICAL S|001223|06/26|D -39,779.25| |* 1 -39,779.25
C) Total Débitos | --- | -—- | -39,779.25| 0.00| -39,779.25
Total Facturado | -—- | --—- | 1,971,947.60| 254,918.88| 2,226,866.48
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO | CREDITO

CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO 98,597.38
LEY BANCARIA 25413 8,564.10
OTROS BANCOS 1,000.00
RET.GASTOS ADM. ....... 155,880.65
GASTOS PAPELERIA 2,000.00
IMPUESTO A LAS GANANCIAS 542,038.61
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 808,080.74] 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
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
* 1 COSEGUROS
Neto a Pagar 1,418,785.74

Son $ un millon cuatrocientos dieciocho mil setecientos ochenta y cinco con
74/Cien.




ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C CAJE DE PREVISION Y SEGURO MEDICO FECHA DE PROCESO 04/08/2026

C.P.S.M. COMPROBANTE DE RETENCIONES NRO.: 122084
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 00122084 04/08/2026 ol
FECHA NRO. DE COMPROBANTE IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / 00122084 98,597.38
MATRICULA cuIT APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
058624 27-30934848-1 GLOWKO VERONICA CECILIA
CONTRIBUYENTE
DOMICILIO LOCAL IDAD-PARTIDO
FLORIDA/B LOS SAUCES VILLA ROSA - PILAR
OBSERVACIONES DR. ROMANO PEDRO
PRESIDENTE
04/08/2026 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 2026

CONTRIBUYENTE
Numero Apellido y Nombres Domicilio

27-30934848-1 GLOWKO VERONICA CE FLORIDA/B LOS SAUCES Nro VILLA
Numero de Liquidacidon: 122084

IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS

MONTO BRUTO:  2,226,866.48 IMP RETENIDO: 542,038.61
04/08/2026 |
Lugar y Fecha ~/ DR. ROSALES BERNARDO

Presidente




Asoc. Prof. de la Salud de Campana

Dia : 24/08/26

Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 04/08/2026
Prestador : 058624/00 GLOWKO VERONICA CECILIA

| Obra Social

| FACT. | Fecha | N.N. | Cant |

|016-SWISS MEDICAL S.A.
|016-SWISS MEDICAL S.A.
|016-SWISS MEDICAL S.A.
|237-SWISS MEDICAL S.A.
|237-SWISS MEDICAL S.A.
|237-SWISS MEDICAL S.A.
|237-SWISS MEDICAL S.A.
|237-SWISS MEDICAL S.A.

|0004-001222]01/05/2026]1102150] 1
|0004-001222]01/05/2026]2201010] 1
|0004-001222]01/05/2026]4201010] 2|
|0004-001223]01/03/2026]4201010] 1
|0004-001223]01/05/2026]1102150] 17|
|0004-001223]01/05/2026]2201010] 17
|0004-001223]01/05/2026]2202018] 3|
|0004-001223]01/05/2026]4201010] 57|

Hoja : 1
Hora :20:57:25

Afiliado

| HONORARIOS |

GASTOS | FACTURADO |

28,096.00]
603.45]
38,908.76]
18,598.84]
477,631.96]
10,258.65]
328,729.53)
1,108,899.66]|

11,748.36]  39,844.36]
2,413.80]  3,017.25|
0.00] 38,908.76]

0.00] 18,598.84|
199,722.12] 677,354.08]
41,034.60]  51,293.25]
0.00] 328,729.53|
0.00]1,108,899.66]

[2,011,726.85]




