Liquidacion N© :-118558
Matricula :064592/00

Fecha:30/12/2025

ASOCIACION PROFESIONALES -
Hoja N°@ : 1

D€ LA SALUD DE CAMPANA

umeune&emﬁ;:_sg;a::ﬂamss Prestador : BAEZ LORENA SOLEDAD
" N° Insc. 1.B.:27-32735562 D.G.1.:27-32735562-2
PRESTACIONES
OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS |  FACTURADO
024/MEDIFE ASOCIACI|001132|09/25 146,031.57 146,031.57
038/0.S.UNION PERS0|001147|09/25 18,178.51 18,178.51
038/0.S.UNION PERS0|001147|10/25 18,178.51 18,178.51
069/0.S.GUINCHEROS |005825|07/25 22,747.84 22,747.84
085/MEDICUS 001145 |10/25 23,157.23 23,157.23
094/0SMATA 005857 |08/25 24,633.48 24,633.48
094/0SMATA 005857 |09/25 49,266.96 49,266.96
144/GALENO ARGENTIN 001134 (08/25 20,854.00 20,854.00
169/PREVENCION SALU (001149 10/25 184,528.08 184,528.08
178/AUSTRAL SALUD [005850(10/25 68,372.52 68,372.52
178/AUSTRAL SALUD (005911 (11/25 23,178.29 23,178.29
181/0SPE (RED OMIP (005887 (09/25 101,834.40 101,834.40
196/0MINT S_A. 001139|10/25 88,000.00 88,000.00
223/0SDIPP 001146 |10/25 29,865.30 29,865.30
224/GALENO ARGENTIN|001135|08/25 250,248.00 250,248.00
338/0BRA SOCIAL UNI|005870|10/25 10,478.51 10,478.51
428/ASOCIACION MUTU|005866|10/25 211,274.37 211,274.37
709/CLINICA DELTA S|005902|09/25 15,000.00 15,000.00
A) Total Facturas | --- | --- | 1,305,827.57| 0.00| 1,305,827.57
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
709/CLINICA DELTA S|005902|11/25|D  -15,000.00 * 1 -15,000.00
069/0.S.GUINCHEROS |005825|07/25|D -418.56 -418.56
181/0SPE (RED OMIP [005887|11/25|D -101,834.40 * 2 -101,834.40
C) Total Débitos | --- | --- | -117,252.96]| 0.00| -117,252.96
Total Facturado | --- | --- | 1,188,574.61| 0.00| 1,188,574.61
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO | CREDITO

INGRESOS BRUTOS 23,771.49

CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO 59,428.73

LEY BANCARIA 25413 13,286.26

OTROS BANCOS 1,000.00

RET_GASTOS ADM. _....... 95,085.97

TALONARIOS ORDENES DE PRACTICA 10,000.00




ASOEIACION PROFESIONALES Liquidacion N© :118558 Fecha:30/12/2025

DE LA SALUD DE CAMPANA Matricula :064592/00 Hoja Ne : 2
usmune&emf:;:_sg;a::ﬂaaoss Prestador : BAEZ LORENA SOLEDAD
4 N® Insc. 1.B.:27-32735562 D.G.1.:27-32735562-2
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO | CREDITO
DSI 4,500.00
GASTOS PAPELERIA 2,000.00
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 209,072.45| 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 AFILIADO FUERA DE PADRON - SE REFACTURA
* 2 FIRMA DISIMILES AL AFILIADO - PTE ENRIQUES (CANT X 5)

Neto a Pagar 979,502.16

Son $ novecientos setenta y nueve mil quinientos dos con 16/Cien.




ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C IMPUESTO SOBRE LOS INGRESOS BRUTOS FECHA DE PROCESO 30/12/2025

DGR R-122 - COMPROBANTE DE RETENCIONES NRO.: 0000100543
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 00118558 30/12/2025 ol
FECHA NRO. DE COMPROBANTE NOMBRE DEL BANCO IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / PROVINCIA DE BS. AS. 23,771.49
NUMERQ ING. BRUTOS cuIT APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
27-32735562-2 27-32735562-2 BAEZ LORENA SOLEDAD
CONTRIBUYENTE
DOMICILIO OTRAS REFERENCIAS LOCAL IDAD-PARTIDO
19 DE MARZO 2187 ZARATE
OBSERVACIONES DR. ROMANO PEDRO
PRESIDENTE
30/12/2025 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 30/12/2025

C.P.S.M. COMPROBANTE DE RETENCIONES NRO.: 118558
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 00118558 30/12/2025 ol
FECHA NRO. DE COMPROBANTE IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / 00118558 59,428.73
MATRICULA cuIT APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
064592 27-32735562-2 BAEZ LORENA SOLEDAD
CONTRIBUYENTE
DOMICILIO LOCAL IDAD-PARTIDO
19 DE MARZO 2187 ZARATE
OBSERVACIONES DR. ROMANO PEDRO
PRESIDENTE
30/12/2025 3

FECHA  ASOC. DE PROF.-DE LA SALUD




Asoc. Prof. de la Salud de Campana
Dia : 10/02/26

Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 30/12/2025
064592/00 BAEZ LORENA SOLEDAD

Prestador :

| Obra Social | FACT. | Fecha | N.N.

|024-MEDIFE ASOCIACION C1V]0004-001132]01/09/2025]4250160]
[038-0.S.UNION PERSONAL DE]0004-001147]01/09/2025]4201010]
[038-0.S.UNION PERSONAL DE]0004-001147|01/10/2025[4201010]
1069-0.S.GUINCHEROS Y MAQ |0003-005825|01/07/2025]4201010]

| 085-MEDICUS |0004-001145]01/10/2025] 4201010
|094-0SHATA |0003-005857]01/08/2025] 4201010
|094-0SHATA |0003-005857]01/09/2025] 4201010

|144-GALENO ARGENTINA S.A. |0004-001134]01/08/2025]4250250]
|169-PREVENCION SALUD S.A.|0004-001149]01/10/2025]4201010]
|178-AUSTRAL SALUD |0003-005850] 01/10/2025]4201010]
|178-AUSTRAL SALUD |0003-005850] 01/10/2025]4201010]
|178-AUSTRAL SALUD |0003-005850] 01/10/2025]4201010]
|178-AUSTRAL SALUD |0003-005911]01/11/2025]4201010]
|181-0SPE (RED OMIP SA)  |0003-005887]01/09/2025]4201010]

|196-OMINT S.A. |0004-001139]01/10/2025] 4201010
|196-OMINT S.A. |0004-001139]01/10/2025] 4201010
|196-OMINT S.A. |0004-001139]01/10/2025] 4201010
|196-OMINT S.A. |0004-001139]01/10/2025] 4201010
|223-0SDIPP |0004-001146]01/10/2025] 4201010

|224-GALENO ARGENTINA S.A.]0004-001135]01/08/2025]4250250]
|338-0BRA SOCIAL UNION PER]0003-005870]01/10/2025]4201010]
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN]0003-005866]01/10/2025]4201010]
|709-CLINICA DELTA S.A. RE]0003-005902|01/09/2025]4201010]

| Total

Afiliado | HONORARIOS |
9] | 146,031.57]
1 | 18,178.51]
1 | 18,178.51]
1 | 22,747.84]
1 | 23,157.23]
1 | 24,633.48]
2l | 49,266.96]
1|DELLA MORTE NARIA DEL CARMEN |  20,854.00]
8| | 184,528.08]
1[KISTNER MELODI | 22,790.84]
1|LOPEZ REGINA | 22,790.84]
1|LOPEZ REGINA | 22,790.84]
1|CAMINO BENICIO | 23,178.29]
51 | 101,834.40]
1|GAGLIARDI FEDERICO | 22,000.00]
1|GAGLIARDI FEDERICO | 22,000.00]
1| GONZALEZ ROXANA | 22,000.00]
1| GONZALEZ ROXANA | 22,000.00]
1 | 29,865.30]
12] | 250,248.00]
1 | 10,478.51]
9] | 211,274.37]
1 | 15,000.00]

1,305,827.57]

Hoja : 1

Hora :13:58:35

| FACTURADO |

GASTOS

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

146,031.57
18,178.51]
18,178.51]
22,747.84|
23,157.23]
24,633.48]
49,266.96]
20,854.00|

184,528.08]
22,790.84|
22,790.84|
22,790.84|
23,178.29]

101,834.40|
22,000.00|
22,000.00|
22,000.00|
22,000.00|
29,865.30]

250,248.00]
10,478.51]

211,274.37]
15,000.00]



