ASOCIACION PROFESIONALES Liquidacién N° -119008 Fecha:30/01/2026

DE LA SALUD DE CAMPANA Matricula :101024/02 HOj a Ne : 1
CASTELLI 12 - TELEFAM: (02489) 427521/424096 -
2 TeLeEA, (03485) 4270 Prestador : MEDICAL CARE ESCOBAR SA
" N° Insc. 1.B.:30-71548939 D.G.1.:30-71548939-9
PRESTACIONES
OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS |  FACTURADO
012/BANCO PROVINCIA|005912|10/25 21,583.87 21,583.87
024/MEDIFE ASOCIACI [001144|10/25 65,380.62 65,380.62
082/HOSPITAL ITALIA|001152|10/25 26,875.15 26,875.15
094/0SMATA 005961 |08/25 25,753.18 25,753.18
094/0SMATA 005961 |10/25 781,542.71 129,085.45 910,628.16
110/LUIS PASTEUR (001160 (10/25 28,222 .47 28,222 .47
428/ASOCIACION MUTU|005953|11/25 200,890.48 200,890.48
529/SANCOR SALUD PL|005952|11/25 25,828.26 25,828.26
A) Total Facturas | --- | --- | 1,176,076.74| 129,085.45|  1,305,162.19
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
C) Total Débitos | --- | --- | 0.00| 0.00| 0.00
Total Facturado | -—- | === | 1,176,076.74]| 129,085.45|  1,305,162.19
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO | CREDITO

INGRESOS BRUTOS 9,136.14
LEY BANCARIA 25413 26,727.61
RET.GASTOS ADM. ....... 91,361.35
GASTOS PAPELERIA 2,000.00
IMPUESTO A LAS GANANCIAS 26,103.24
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 155,328.34| 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
Neto a Pagar 1,149,833.85

Son $ un millon ciento cuarenta y nueve mil ochocientos treinta y tres con
85/Cien.




ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C IMPUESTO SOBRE LOS INGRESOS BRUTOS FECHA DE PROCESO 30/01/2026

DGR R-122 - COMPROBANTE DE RETENCIONES NRO.: 0000100685
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 00119008 30/01/2026 ol
FECHA NRO. DE COMPROBANTE NOMBRE DEL BANCO IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / PROVINCIA DE BS. AS. 9,136.14
NUMERQ ING. BRUTOS cuIT APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
30-71548939-9 30-71548939-9 MEDICAL CARE ESCOBAR SA
CONTRIBUYENTE
DOMICILIO OTRAS REFERENCIAS LOCAL IDAD-PARTIDO
ALBERDI 366 ESCOBAR
OBSERVACIONES DR. ROMANO PEDRO
PRESIDENTE
30/01/2026 3

FECHA  ASOC. DE PROF.-DE LA SALUD




Asoc. Prof. de la Salud de Campana

Dia : 25/02/26

Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 30/01/2026
Prestador : 101024/02 MEDICAL CARE ESCOBAR SA

| Obra Social

[012-BANCO PROVINCIA-PREST|0003-005912]01/10/2025]4201010]
[024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-001144]01/10/2025]4250190]

|082-HOSPITAL ITALIANO

|094-0SMATA
|094-0SMATA
|094-0SMATA
|094-0SMATA
|094-0SMATA
|094-0SMATA
|094-0SMATA
|094-0SMATA
|094-0SMATA
|094-0SMATA
|094-0SMATA
|094-0SMATA
|094-0SMATA
|094-0SMATA
|094-0SMATA
|094-0SMATA
|110-LUIS PASTEUR

|0004-001152]01/10/2025] 4201011
|0003-005961]01/08/2025] 4201011
|0003-005961]01/10/2025] 2020920
|0003-005961]01/10/2025] 2020920
|0003-005961]01/10/2025]3001120|
|0003-005961]01/10/2025] 3001190
|0003-005961]01/10/2025] 3001190
|0003-005961]01/10/2025] 3001190
|0003-005961]01/10/2025 3002011 |
|0003-005961]01/10/2025] 3002410
|0003-005961]01/10/2025] 3002420
|0003-005961]01/10/2025] 3002420
|0003-005961]01/10/2025] 3002440
|0003-005961]01/10/2025] 3002440
|0003-005961]01/10/2025] 4201011
|0003-005961]01/10/2025] 4201011
|0003-005961]01/10/2025] 4201011
|0004-001160]01/10/2025] 4252080

[428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-005953]01/11/2025]4201011]
[529-SANCOR SALUD PLAN S70]0003-005952]01/11/2025[4201011]

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

Afiliado | HONORARIOS |
1 | 21,583.87|
3 | 65,380.62]
1|PERRETTA LILIANA | 26,875.15]
1 | 25,753.18]
1]ALEGRE OLGA | 58,336.73]
1]ALEGRE OLGA | 58,336.73]
1]ARES MA DEL CARMEN | 2,916.84]
1]LAULAJA LUBA |  5,480.55]
1|PEREYRA NATALIA |  5,480.55]
1]SALINAS FERNANDO |  5,480.55]
1]YBANEZ HUGO | 4,419.45]
1]VELAZQUEZ HERMINIA | 102,089.28]
1]ARES MA DEL CARMEN | 10,500.61]
2| YBANEZ HUGO | 21,001.22|
1]VELAZQUEZ HERMINIA | 1,750.10]
1] YBANEZ HUGO |  1,750.10]
16] | 448,000.00]
1|PEREYRA NATALIA | 28,000.00]
1]SALINAS FERNANDO | 28,000.00]
1 | 28,222.47|
7| | 200,890.48|
1 | 25,828.26]

1,176,076.74|

Hoja : 1

Hora :15:12:29

GASTOS | FACTURADO |

8,750.51]
690.15]
690.15]
690.15]

13,258.35]
0.00|
31,501.84]
63,003.68]
5,250.31]
5,250.31]
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|

129,085.45]1,305,162.19]

21,583.87|
65,380.62]
26,875.15]
25,753.18]
58,336.73]
58,336.73]
11,667.35]
6,170.70|
6,170.70|
6,170.70|
17,677.80]
102,089.28|
42,002.45]
84,004.90]
7,000.41
7,000.41
448,000.00|
28,000.00]
28,000.00]
28,222 47|
200,890.48]
25,828.26]



