
                              Liquidación Nº :117217            Fecha:30/09/2025
                              Matrícula :101024/02            Hoja Nº :        1
                              Prestador : MEDICAL CARE ESCOBAR SA               
                              Nº Insc. I.B.:30-71548939 D.G.I.:30-71548939-9    

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                                 PRESTACIONES                                 │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│    OBRA SOCIAL     │FACT. │F.P. │  HONORARIOS  │    GASTOS    │  FACTURADO   │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│082/HOSPITAL ITALIAN│001097│06/25│     23,538.35│              │     23,538.35│
│094/OSMATA          │005681│05/25│     27,515.96│      8,286.62│     35,802.58│
│094/OSMATA          │005681│06/25│    659,826.26│     78,197.57│    738,023.83│
│110/LUIS PASTEUR    │001110│06/25│     26,523.51│              │     26,523.51│
│196/OMINT S.A.      │001098│06/25│    407,644.45│    204,858.27│    612,502.72│
│196/OMINT S.A.      │001112│05/25│     98,883.75│     12,131.25│    111,015.00│
│709/CLINICA DELTA S.│005699│07/25│     26,000.00│              │     26,000.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│A) Total Facturas   │ ---  │ --- │  1,269,932.28│    303,473.71│  1,573,405.99│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│B) Total Créditos   │ ---  │ --- │          0.00│          0.00│          0.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│709/CLINICA DELTA S.│005699│08/25│D   -26,000.00│              │* 1 -26,000.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│C) Total Débitos    │ ---  │ --- │    -26,000.00│          0.00│    -26,000.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Total Facturado     │ ---  │ --- │  1,243,932.28│    303,473.71│  1,547,405.99│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│     DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES     │    DEBITO    │   CREDITO    │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│INGRESOS BRUTOS                                 │     30,948.12│              │
│LEY BANCARIA 25413                              │     38,868.81│              │
│RET.GASTOS ADM. .......                         │    108,318.42│              │
│GASTOS PAPELERIA                                │      2,000.00│              │
│IMPUESTO A LAS GANANCIAS                        │     30,948.12│              │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES         │    211,083.47│          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.           
-----------------------------------------------------------------------         

Continua en la próxima hoja



                              Liquidación Nº :117217            Fecha:30/09/2025
                              Matrícula :101024/02            Hoja Nº :        2
                              Prestador : MEDICAL CARE ESCOBAR SA               
                              Nº Insc. I.B.:30-71548939 D.G.I.:30-71548939-9    

--------------------------------------------------------------------------------
* 1 AF. FUERA DE CAPITA/ REFACTURADO                                            

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                     Neto a Pagar           1,336,322.52                      │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Son  $   un millon trescientos treinta y seis mil trescientos veintidos con   │
│        52/Cien.                                                              │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘



ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C     IMPUESTO SOBRE LOS INGRESOS BRUTOS                      FECHA DE PROCESO 30/09/2025

DGR                                              R-122 - COMPROBANTE DE RETENCIONES                                 NRO.: 0000099952
┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│               │   NUMERO      AP. Y NOMBRE O RAZON SOCIAL│              │  Nº LIQUIDACION         FECHA             IMPORTE      │
│   AGENTE DE   │014-90-0001-1    ASOC. PROF. DE LA SALUD C│ DATOS DE LA  │                                                        │
│   RETENCION   │30-65576850-1                             │  OPERACION   │     00117217          30/09/2025        *******.**     │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │           FECHA                NRO. DE COMPROBANTE           NOMBRE DEL BANCO             IMPORTE RETENIDO       │
│   DATOS DEL   │                                                                                                                  │
│   DEPOSITO    │           /  /                                             PROVINCIA DE BS. AS.               30,948.12          │
│               │                                                                                                                  │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │          NUMERO ING. BRUTOS                           CUIT                    APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL   │
│               │                                                                                                                  │
│               │            30-71548939-9                         30-71548939-9                    MEDICAL CARE ESCOBAR SA        │
│ CONTRIBUYENTE │                                                                                                                  │
│               │              DOMICILIO                         OTRAS REFERENCIAS                     LOCALIDAD-PARTIDO           │
│               │                                                                                                                  │
│               │            ALBERDI 366                                                                    ESCOBAR                │
│               │                                                                                                                  │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
  OBSERVACIONES                                                                 │                 DR. ROMANO PEDRO                 │
                                                                                │                    PRESIDENTE                    │
                                                                                │30/09/2025                                        │
                                                                                │ 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 : 3er Cuatrim de 2025 |
|------------------------------------------------------------------------------|
| CONTRIBUYENTE                                                                |
| Numero       Apellido y Nombres    Domicilio                                 |
| 30-71548939-9      MEDICAL CARE ESCOB    ALBERDI Nro 366   ESCOBAR 1625      |
|Número de Liquidación: 117217                                                 |
|              IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS                      |
|                                                                              |
| MONTO BRUTO:   1,547,405.99          IMP RETENIDO:      30,948.12            |
|------------------------------------------------------------------------------|
|                                                                              |
|          30/09/2025                                                          |
|  ------------------------                         ----------------------     |
|      Lugar y Fecha                                   DR. ROSALES BERNARDO    |
|                                                         Presidente           |
--------------------------------------------------------------------------------



Asoc. Prof. de la Salud de Campana                                                                                            Hoja :   1
Dia : 01/10/25                                                                                                            Hora :18:46:09
                                         Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 30/09/2025                                          
                                             Prestador : 101024/02 MEDICAL CARE ESCOBAR SA                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|       Obra Social       |   FACT.   |  Fecha   | N.N.  | Cant |           Afiliado            | HONORARIOS |   GASTOS   | FACTURADO  |
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|082-HOSPITAL ITALIANO    |0004-001097|01/06/2025|4201011|     1|RASCHELLA MARIA                |   23,538.35|        0.00|   23,538.35|
|094-OSMATA               |0003-005681|01/05/2025|3001120|     1|GARCIA NORA                    |    2,762.21|    8,286.62|   11,048.83|
|094-OSMATA               |0003-005681|01/05/2025|4201011|     1|                               |   24,753.75|        0.00|   24,753.75|
|094-OSMATA               |0003-005681|01/06/2025|3001120|     1|SCUDERI ALFREDO                |    2,762.21|    8,286.62|   11,048.83|
|094-OSMATA               |0003-005681|01/06/2025|3001120|     1|LEGUIZAMON MARCOS              |    2,762.21|    8,286.62|   11,048.83|
|094-OSMATA               |0003-005681|01/06/2025|3001190|     1|ALMARAZ AGUSTIN                |    5,190.07|      653.55|    5,843.62|
|094-OSMATA               |0003-005681|01/06/2025|3001190|     1|SCUDERI ALFREDO                |    5,190.07|      653.55|    5,843.62|
|094-OSMATA               |0003-005681|01/06/2025|3001190|     1|VERA MIRTA                     |    5,190.07|      653.55|    5,843.62|
|094-OSMATA               |0003-005681|01/06/2025|3002140|     1|LEGUIZAMON MARCOS              |    9,943.94|   29,831.84|   39,775.78|
|094-OSMATA               |0003-005681|01/06/2025|3002420|     1|SCUDERI ALFREDO                |    9,943.94|   29,831.84|   39,775.78|
|094-OSMATA               |0003-005681|01/06/2025|4201011|    22|                               |  544,582.50|        0.00|  544,582.50|
|094-OSMATA               |0003-005681|01/06/2025|4201011|     1|ALMARAZ AGUSTIN                |   24,753.75|        0.00|   24,753.75|
|094-OSMATA               |0003-005681|01/06/2025|4201011|     1|SCUDERI ALFREDO                |   24,753.75|        0.00|   24,753.75|
|094-OSMATA               |0003-005681|01/06/2025|4201011|     1|VERA MIRTA                     |   24,753.75|        0.00|   24,753.75|
|110-LUIS PASTEUR         |0004-001110|01/06/2025|4252080|     1|                               |   26,523.51|        0.00|   26,523.51|
|196-OMINT S.A.           |0004-001112|01/05/2025|4201011|     1|CONDE BRUNO                    |   23,710.00|        0.00|   23,710.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-001112|01/05/2025|4201011|     1|ESCUDERO CRISTIAN              |   23,710.00|        0.00|   23,710.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-001112|01/05/2025|4201011|     1|GOMEZ ANGELICA                 |   23,710.00|        0.00|   23,710.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-001112|01/05/2025|4201011|     1|SIONE SANDRA                   |   23,710.00|        0.00|   23,710.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-001112|01/05/2025|9030210|     1|ELICEGUI ANTONELA              |    4,043.75|   12,131.25|   16,175.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-001098|01/06/2025|0209010|     1|GONZALEZ PATRICIA              |  163,146.00|        0.00|  163,146.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-001098|01/06/2025|1801090|     1|BAZAN NOELIA                   |      307.75|   10,286.37|   10,594.12|
|196-OMINT S.A.           |0004-001098|01/06/2025|3001120|     1|FERREIRO MARIA                 |    5,692.32|    3,119.40|    8,811.72|
|196-OMINT S.A.           |0004-001098|01/06/2025|4201011|     1|SIONE SANDRA                   |   24,113.48|        0.00|   24,113.48|
|196-OMINT S.A.           |0004-001098|01/06/2025|4201011|     1|ESCUDERO CRISTIAN              |   24,113.48|        0.00|   24,113.48|
|196-OMINT S.A.           |0004-001098|01/06/2025|4201011|     1|GONZALEZ PATRICIA              |   24,113.48|        0.00|   24,113.48|
|196-OMINT S.A.           |0004-001098|01/06/2025|4201011|     1|LEGUIZAMON AGUSTIN             |   24,113.48|        0.00|   24,113.48|
|196-OMINT S.A.           |0004-001098|01/06/2025|4201011|     1|FERNANDEZ ELBA                 |   24,113.48|        0.00|   24,113.48|
|196-OMINT S.A.           |0004-001098|01/06/2025|4201011|     1|FERREIRO MARIA                 |   24,113.48|        0.00|   24,113.48|
|196-OMINT S.A.           |0004-001098|01/06/2025|9030570|     2|CORTESE MARIA                  |   25,527.00|   76,581.00|  102,108.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-001098|01/06/2025|9030570|     2|GOMEZ ANGELICA                 |   25,527.00|   76,581.00|  102,108.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-001098|01/06/2025|9030570|     1|FERREIRO MARIA                 |   12,763.50|   38,290.50|   51,054.00|
|196-OMINT S.A.           |0004-001098|01/06/2025|9999999|     1|FERREIRO MARIA                 |   30,000.00|        0.00|   30,000.00|
|709-CLINICA DELTA S.A. RE|0003-005699|01/07/2025|4201010|     2|                               |   26,000.00|        0.00|   26,000.00|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|                                             Total                                             |1,269,932.28|  303,473.71|1,573,405.99|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


