
                              Liquidación Nº :117412            Fecha:03/10/2025
                              Matrícula :059629/00            Hoja Nº :        1
                              Prestador : BARCHIESI ANALIA                      
                              Nº Insc. I.B.:27-27748086 D.G.I.:27-27748086-2    

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                                 PRESTACIONES                                 │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│    OBRA SOCIAL     │FACT. │F.P. │  HONORARIOS  │    GASTOS    │  FACTURADO   │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│016/SWISS MEDICAL S.│001100│07/25│     16,192.80│              │     16,192.80│
│237/SWISS MEDICAL S.│001099│05/25│    124,800.00│              │    124,800.00│
│237/SWISS MEDICAL S.│001099│07/25│  1,334,200.77│    145,471.44│  1,479,672.21│
│428/ASOCIACION MUTUA│005695│06/25│     82,676.56│     19,858.26│    102,534.82│
│529/SANCOR SALUD PLA│005696│07/25│     17,360.93│              │     17,360.93│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│A) Total Facturas   │ ---  │ --- │  1,575,231.06│    165,329.70│  1,740,560.76│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│B) Total Créditos   │ ---  │ --- │          0.00│          0.00│          0.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│237/SWISS MEDICAL S.│001099│08/25│D   -30,121.00│              │* 1 -30,121.00│
│428/ASOCIACION MUTUA│005695│08/25│D      -522.00│              │* 2    -522.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│C) Total Débitos    │ ---  │ --- │    -30,643.00│          0.00│    -30,643.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Total Facturado     │ ---  │ --- │  1,544,588.06│    165,329.70│  1,709,917.76│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│     DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES     │    DEBITO    │   CREDITO    │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO                   │     77,229.40│              │
│RET.GASTOS ADMINISTRAT. .....                   │     85,495.89│              │
│LEY BANCARIA 25413                              │      9,168.56│              │
│GESTION EXTERNA                                 │     17,099.18│              │
│GASTOS PAPELERIA                                │      2,000.00│              │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES         │    190,993.03│          0.00│
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘

FECHA DE ENTREGA DE HONORARIOS:  EL DIA 10 DE C/MES (INAMOVIBLE)                
SI COINCIDE FIN DE SEMANA O FERIADO PASA AL 1º 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 15.30 HS.           
-----------------------------------------------------------------------         

* 1 COSEGURO PTES. COPES NADIA, FERNANDEZ GRACIELA, PARDO VANESA                
Continua en la próxima hoja



                              Liquidación Nº :117412            Fecha:03/10/2025
                              Matrícula :059629/00            Hoja Nº :        2
                              Prestador : BARCHIESI ANALIA                      
                              Nº Insc. I.B.:27-27748086 D.G.I.:27-27748086-2    

--------------------------------------------------------------------------------
* 2 DIF. ARANCEL                                                                

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                     Neto a Pagar           1,518,924.73                      │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Son  $   un millon quinientos dieciocho mil novecientos veinticuatro con      │
│        73/Cien.                                                              │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘



ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C     CAJE DE PREVISION Y SEGURO MEDICO                       FECHA DE PROCESO 03/10/2025

C.P.S.M.                                             COMPROBANTE DE RETENCIONES                                         NRO.: 117412
┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│               │   NUMERO      AP. Y NOMBRE O RAZON SOCIAL│              │  Nº LIQUIDACION         FECHA             IMPORTE      │
│   AGENTE DE   │     ASOC. PROF. DE LA SALUD CAMPANA      │ DATOS DE LA  │                                                        │
│   RETENCION   │30-65576850-1                             │  OPERACION   │     00117412          03/10/2025        *******.**     │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │           FECHA                NRO. DE COMPROBANTE                                        IMPORTE RETENIDO       │
│   DATOS DEL   │                                                                                                                  │
│   DEPOSITO    │           /  /                       00117412                                                 77,229.40          │
│               │                                                                                                                  │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │              MATRICULA                                CUIT                    APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL   │
│               │                                                                                                                  │
│               │                059629                            27-27748086-2                        BARCHIESI ANALIA           │
│ CONTRIBUYENTE │                                                                                                                  │
│               │              DOMICILIO                                                               LOCALIDAD-PARTIDO           │
│               │                                                                                                                  │
│               │           CAFFERATA 1595                                                                ROSARIO SUD              │
│               │                                                                                                                  │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
  OBSERVACIONES                                                                 │                 DR. ROMANO PEDRO                 │
                                                                                │                    PRESIDENTE                    │
                                                                                │03/10/2025                                        │
                                                                                │ FECHA   ASOC. DE PROF. DE LA SALUD               │
                                                                                └──────────────────────────────────────────────────┘



Asoc. Prof. de la Salud de Campana                                                                                            Hoja :   1
Dia : 17/10/25                                                                                                            Hora :22:24:51
                                         Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 03/10/2025                                          
                                                 Prestador : 059629/00 BARCHIESI ANALIA                                                 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|       Obra Social       |   FACT.   |  Fecha   | N.N.  | Cant |           Afiliado            | HONORARIOS |   GASTOS   | FACTURADO  |
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|016-SWISS MEDICAL S.A.   |0004-001100|01/07/2025|4201010|     1|                               |   16,192.80|        0.00|   16,192.80|
|237-SWISS MEDICAL S.A.   |0004-001099|01/05/2025|4201010|     8|                               |  124,800.00|        0.00|  124,800.00|
|237-SWISS MEDICAL S.A.   |0004-001099|01/07/2025|1102150|    12|                               |  280,627.20|  117,343.20|  397,970.40|
|237-SWISS MEDICAL S.A.   |0004-001099|01/07/2025|2201010|    14|                               |   33,427.17|   28,128.24|   61,555.41|
|237-SWISS MEDICAL S.A.   |0004-001099|01/07/2025|4201010|    63|                               |1,020,146.40|        0.00|1,020,146.40|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-005695|01/06/2025|1102150|     1|                               |   35,322.00|   17,720.04|   53,042.04|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-005695|01/06/2025|2201010|     1|                               |    3,952.26|    2,138.22|    6,090.48|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-005695|01/06/2025|4201010|     2|                               |   43,402.30|        0.00|   43,402.30|
|529-SANCOR SALUD PLAN S70|0003-005696|01/07/2025|4201010|     1|                               |   17,360.93|        0.00|   17,360.93|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|                                             Total                                             |1,575,231.06|  165,329.70|1,740,560.76|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


