Liquidacion N@ :-119603
Matricula :-101024/02

Fecha:27/02/2026

ASOCIACION PROFESIONALES -
Hoja N°@ : 1

D€ LA SALUD DE CAMPANA

CASTELLI 12 TELEFA (03458) 42752/ 424085 Prestador : MEDICAL CARE ESCOBAR SA
o N° Insc. 1.B.:30-71548939 D.G.1.:30-71548939-9
PRESTACIONES
OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS |  FACTURADO
012/BANCO PROVINCIA|005979|11/25 43,815.26 43,815.26
024/MEDIFE ASOCIACI |001156|11/25 22,120.44 22,120.44
094/0SMATA 005993 |11/25 669,171.80 65,942.14 735,113.94
110/LUIS PASTEUR  [001171(11/25 57,404 .50 57,404 .50
255/HOSPITAL ALEMAN|005944 |11/25 106,038.10 106,038.10
428/ASOCIACION MUTU|006006 |12/25 230,612.22 51,881.57 282,493.79
A) Total Facturas | --- | --- | 1,129,162.32] 117,823.71|  1,246,986.03
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
C) Total Débitos | --- | --- | 0.00| 0.00| 0.00
Total Facturado | -——- | -—- | 1,129,162.32| 117,823.71|  1,246,986.03
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO | CREDITO
INGRESOS BRUTOS 8,728.90
LEY BANCARIA 25413 22,455.92
RET.GASTOS ADM. _...... 87,289.02
GASTOS PAPELERIA 2,000.00
IMPUESTO A LAS GANANCIAS 24,939.73
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 145,413.57 | 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
VIERNES 13.30

Neto a Pagar 1,101,572.46

Son $ un millon ciento un mil quinientos setenta y dos con 46/Cien.




ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C IMPUESTO SOBRE LOS INGRESOS BRUTOS FECHA DE PROCESO 27/02/2026

DGR R-122 - COMPROBANTE DE RETENCIONES NRO.: 0000100927
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 00119603 27/02/2026 ol
FECHA NRO. DE COMPROBANTE NOMBRE DEL BANCO IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / PROVINCIA DE BS. AS. 8,728.90
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
27/02/2026 3

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 : ler Cuatrim de 2026

CONTRIBUYENTE
Numero Apellido y Nombres Domicilio

30-71548939-9 MEDICAL CARE ESCOB ALBERDI Nro 366 ESCOBAR 1625
NUmero de Liquidacién: 119603

IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS

MONTO BRUTO:  1,246,986.03 IMP RETENIDO: 24,939.73
27/02/2026
Lugar y Fecha ~/ DR. ROSALES BERNARDO

Presidente




Asoc. Prof. de la Salud de Campana

Dia : 03/03/26

Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 27/02/2026
101024/02 MEDICAL CARE ESCOBAR SA

Prestador :

| Obra Social

| FACT. | Fecha | N.N.

[012-BANCO PROVINCIA-PREST|0003-005979]01/11/2025]4201010]
[024-MEDIFE ASOCIACION CIV]0004-001156]01/11/2025]4250190]

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

|0003-005993]01/11/2025] 3001190
|0003-005993]01/11/2025] 3001190
|0003-005993]01/11/2025 3002011 |
|0003-005993]01/11/2025 3002011 |
|0003-005993]01/11/2025] 3002420
|0003-005993]01/11/2025] 3002440
|0003-005993]01/11/2025] 4299020
|0003-005993]01/11/2025] 4299020
|0003-005993]01/11/2025] 4299020
|0003-005993]01/11/2025] 4299020
|0004-001171]01/11/2025] 4252080

|255-HOSPITAL ALEMAN ASOC. |0003-005944]01/11/2025]4201010]
|255-HOSPITAL ALEMAN ASOC. |0003-005944]01/11/2025]4201010]
|255-HOSPITAL ALEMAN ASOC. |0003-005944]01/11/2025]4201010]
|255-HOSPITAL ALEMAN ASOC. |0003-005944]01/11/2025]4201010]
|255-HOSPITAL ALEMAN ASOC. |0003-005944]01/11/2025]4201010]
[428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-006006]01/12/2025]0210010]
[428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-006006]01/12/2025]3001120]
[428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-006006]01/12/2025]4201011]

Hoja : 1

Hora :11:45:03

Afiliado | HONORARIOS |  GASTOS
2l | 43,815.26] 0.00]
1 | 22,120.44] 0.00]
1| GALLARDO SANDRA | 5,590.20] 703.95]
1|SUAREZ VALERIA | 5,590.20] 703.95]
1] IBARRA MARINA | 4,507.84] 13,523.52
1|SUPPA CESAR | 4,507.84] 13,523.52
1] IBARRA MARINA | 10,710.62] 32,131.88|
1] IBARRA MARINA | 1,785.10]  5,355.32
21] | 556,920.00] 0.00]
1| GALLARDO SANDRA | 26,520.00] 0.00]
1|SUAREZ VALERIA | 26,520.00] 0.00]
1 | 26,520.00] 0.00]
2l | 57,404.50] 0.00]
1|DE FRANCO JOSE | 21,207.62] 0.00]
1|DE FRANCO JOSE | 21,207.62] 0.00]
1|CARRIZO J | 21,207.62] 0.00]
1] SAN PEDRO ANABEL | 21,207.62] 0.00]
1[MAGANINI DINATELLA | 21,207.62] 0.00]
1 | 14,729.44] 44,188.37
1 | 11,376.24]  7,693.20|
7l | 204,506.54] 0.00]

11,129,162.32]

| FACTURADO |

43,815.26]
22,120.44]
6,204.15]
6,204.15]
18,031.36]
18,031.36]
42,842.50|
7,140.42]
556,920.00]
26,520.00]
26,520.00]
26,520.00]
57,404.50]
21,207.62]
21,207.62]
21,207.62]
21,207.62]
21,207.62]
58,917.81]
19,069.44]
204,506.54]

117,823.71]1,246,986.03]




