ASOCIACION PROFESIONALES
D€ LA SALUD DE CAMPANA

Liquidacion N°@ :-117629
Matricula :059783/700

Fecha:31/10/2025
Hoja N°@ :

CASTEWU IR @;em E:;f%;f:av@m% Prestador : GUTIERREZ LUCAS
" N° Insc. 1.B.:20-27236247 D.G.1.:20-27236247-6
PRESTACIONES
OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS | FACTURADO
034/0.S0C.PAT.CABOTA|005724|07/25 57,000.00 57,000.00
038/0.S.UNION PERSON|001108|07/25 50,688.30 50,688.30
073/ASOC.DEL PERS.SU|005651 |06/25 27,699.88 27,699.88
094/0SMATA 005723|07/25 315,502.72 315,502.72
094/0SMATA 005723|08/25 123,167.40 123,167.40
097/0.S.P.E.D. Y C. |005674|06/25 32,000.00 32,000.00
124/0SPECON 005670 |06/25 32,445.00 32,445.00
163/COBERTURA INT.DE|005782(08/25 18,840.72 18,840.72
164/COBERT INT DE ME|005783(08/25 169,566 .48 169,566 .48
164/COBERT INT DE ME|005783(09/25 57,483.03 57,483.03
165/0SPATCA 005738|07/25 75,241.62 75,241.62
181/0SPE (RED OMIP S|005752(07/25 18,488.45 18,488.45
223/0SDIPP 001122 (07/25 29,394 .98 29,394.98
428/ASOCIACION MUTUA|005731|07/25 88,108.00 88,108.00
428/ASOCIACION MUTUA|005731|08/25 44,054.00 44,054.00
709/CLINICA DELTA S.|005760|07/25 20,000.00 20,000.00
A) Total Facturas | --- | --- | 1,159,680.58| 0.00| 1,159,680.58
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
038/0.S.UNION PERSON|001108|08/25|D  -7,000.00 * 1 -7,000.00
097/0.S.P.E.D. Y C. |005674|06/25|D -640.00 -640.00
181/0SPE (RED OMIP S|005752(07/25|D -369.77 -369.77
124/0SPECON 005670|08/25|D  -1,571.85 * 2 -1,571.85
073/ASOC.DEL PERS.SU|005651|06/25|D -515.22 -515.22
094/0SMATA 005723|07/25|D  -8,773.40 -8,773.40
C) Total Débitos | —— | —— | -18,870.24 | 0.00| -18,870.24
Total Facturado | --- | -=-- | 1,140,810.34] 0.00| 1,140,810.34
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO |  CREDITO

CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO 57,040.52

RET.GASTOS ADMINISTRAT. ..... 57,040.52

LEY BANCARIA 25413 6,124.38

TALONARIOS ORDENES DE PRACTICA 4,000.00

DSI 4,500.00




ASOCIACION PROFESIONALES Liquidacién N° :117629 Fecha:31/10/2025

DE LA SALUD DE CAMPANA Matricula :059783/700 Hoja Ne : 2
cAsTEW xeé;sm E:;f_sg;?:av«;aaogs Prestador : GUTIERREZ LUCAS
i N° Insc. 1.B.:20-27236247 D.G.1.:20-27236247-6
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO | CREDITO
GASTOS PAPELERIA | 2,000.00 |
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 130,705.42 | 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

* 1 COSEGURO
* 2 DIF DE VALOR - SE REFACTURA

Neto a Pagar 1,010,104.92

Son $ un millon diez mil ciento cuatro con 92/Cien.




ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C CAJE DE PREVISION Y SEGURO MEDICO FECHA DE PROCESO 31/10/2025

C.P.S.M. COMPROBANTE DE RETENCIONES NRO.: 117629
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 00117629 31/10/2025 ol
FECHA NRO. DE COMPROBANTE IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / 00117629 57,040.52
MATRICULA cuIT APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
059783 20-27236247-6 GUTIERREZ LUCAS
CONTRIBUYENTE
DOMICILIO LOCAL IDAD-PARTIDO
CASTELLI 152 CAMPANA
OBSERVACIONES DR. ROMANO PEDRO
PRESIDENTE
31/10/2025 3

FECHA  ASOC. DE PROF.-DE LA SALUD




Asoc. Prof. de la Salud de Campana
Dia : 31/10/25

Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 31/10/2025
059783/00 GUTIERREZ LUCAS

Prestador :

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

|034-0.S0C.PAT.CABOTAJE RI]0003-005724]01/07/2025]4201010]
|034-0.S0C.PAT.CABOTAJE RI|0003-005724]01/07/2025]4201010]
|034-0.S0C.PAT.CABOTAJE RI|0003-005724]01/07/2025]4201010]
[038-0.S.UNION PERSONAL DE]0004-001108|01/07/2025]4201010]
|073-ASOC.DEL PERS.SUP.DE |0003-005651|01/06/2025]4201010]

|094-0SHATA |0003-005723]01/07/2025] 4201010
|094-0SHATA |0003-005723]01/08/2025] 4201010
|097-0.8.P.E.D. Y C. |0003-005674]01/06/2025] 4250140
|097-0.8.P.E.D. Y C. |0003-005674]01/06/2025] 4250140
| 124-0SPECON |0003-005670]01/06/2025] 4201010

|163-COBERTURA INT.DE MED. |0003-005782]01/08/2025]4201010]
|164-COBERT INT DE MED ASI|0003-005783]01/08/2025]4201010]
|164-COBERT INT DE MED ASI|0003-005783]01/09/2025]4201010]

| 165-0SPATCA |0003-005738]01/07/2025] 4201010
|181-0SPE (RED OMIP SA)  |0003-005752|01/07/2025]4201010]
|223-0SDIPP |0004-001122]01/07/2025] 4201010

|428-ASOCIACION MUTUAL SAN]0003-005731]01/07/2025]4201010]
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN]0003-005731]01/08/2025]4201010]
|709-CLINICA DELTA S.A. RE]0003-005760]01/07/2025]4201010]

| Total

| HONORARIOS |

1]1BE MARTA 619576
1|BARGA JOAQUIN 619574
1IMUNOZ LUCAS 618644
3

1

13]

5

1|FERREYRA JOSE MARIA
1|FERREYRA JOSE MARIA
2|

1

9|

3

3

1

1

4]

2|

19,000.00]
19,000.00]
19,000.00]
50,688.30]
27,699.88]
315,502.72|
123,167.40)
16,000.00]
16,000.00]
32,445.00]
18,840.72]
169,566.48)
57,483.03]
75,241.62]
18,488.45]
29,394.98]
88,108.00]
44,054.00]
20,000.00]

1,159,680.58]

Hoja : 1

Hora :16:01:29

GASTOS | FACTURADO |

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

19,000.00]
19,000.00]
19,000.00]
50,688.30]
27,699.88]
315,502.72|
123,167.40)
16,000.00]
16,000.00]
32,445.00]
18,840.72]
169,566.48]
57,483.03]
75,241.62]
18,488.45]
29,394.98]
88,108.00]
44,054.00]
20,000.00]



