Liquidacion N°e :-122783
Matricula :141516/31

Fecha:30/09/2

ASOCIACION PROFESIONALES -
Hoja N°@ :

D€ LA SALUD DE CAMPANA

026

CASTEWU IR @;em E:;:_sg;f:ay@aoss Prestador : CLINICA DELTA S.A.
" N° Insc. 1.B.:30-70768158 D.G.1.:30-70768158-2
PRESTACIONES

OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS |  FACTURADO
097/0.S.P.E.D. Y C.|006376|04/26 22,005.94 22,005.94
124/0SPECON 006369 | 05/26 539,604.48| 1,015,631.58| 1,555,236.06
A) Total Facturas | --- | --- | 539,604.48| 1,037,637.52| 1,577,242.00
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
C) Total Débitos | --- | --- | 0.00| 0.00| 0.00
Total Facturado | -—— | -—- | 539,604.48| 1,037,637.52| 1,577,242.00

DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO | CREDITO
GASTOS ADMINIST . 5,396.04
LEY BANCARIA 25413 39,747.12
OTROS BANCOS 1,000.00
RET_GASTOS ADM. _....... 126,179-36
GASTOS PAPELERIA 2,000.00
IMPUESTO A LAS GANANCIAS 31,544.84
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 205,867-36 | 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 1,371,374.64

Son $ un millon trescientos setenta y un mil trescientos setenta y cuatro

con 64/Cien.




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 2026

CONTRIBUYENTE
Numero Apellido y Nombres Domicilio

30-70768158-2 CLINICA DELTA S.A. SARMIENTO Nro 154 CAMPANA 2804
Numero de Liquidacidon: 122783

IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS

MONTO BRUTO: 1,577,242 .00 IMP RETENIDO: 31,544 .84
3070972026 |
Lugar y Fecha 5 /~ DR. ROSALES BERNARDO

Presidente



Asoc. Prof. de la Salud de Campana

Dia : 05/10/26

Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 30/09/2026

Prestador : 141516/31 CLINICA DELTA S.A.

| Obra Social

|097-0.8.P.E.D. Y C.
|097-0.8.P.E.D. Y C.
| 124-0SPECON
| 124-0SPECON
| 124-0SPECON
| 124-0SPECON
| 124-0SPECON
| 124-0SPECON
| 124-0SPECON
| 124-0SPECON
| 124-0SPECON
| 124-0SPECON

|0003-006376]01/04/2026] 1850750
|0003-006376]01/04/2026] 1850750
|0003-006369]01/05/2026] 1801041
|0003-006369]01/05/2026] 1801060
|0003-006369]01/05/2026] 1801100
|0003-006369]01/05/2026] 1801110
|0003-006369]01/05/2026] 1801120
|0003-006369]01/05/2026] 1801130
|0003-006369]01/05/2026] 1801140
|0003-006369]01/05/2026] 1801160
|0003-006369]01/05/2026] 1802020
|0003-006369]01/05/2026] 1806010

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

Hoja : 1

Hora :11:56:41

Afiliado

| HONORARIOS | ~ GASTOS | FACTURADO |

1|SILVA HONICA

1| TROIELLI SOLEDAD
6]

7l

1

1

10]

2|

6]

5|

0.00] 11,002.97|

0.00] 11,002.97|
25,342.62]  76,027.92]
72,880.29]  82,595.52]
6,940.98]  7,866.24|
6,940.98]  5,552.64|
144,603.75]  164,265.60]
20,822.94]  32,853.12]
41,645.88]  70,796.16]
52,057.35]  70,564.80]
128,203.29] 384,610.14]
40,166.40] 120,499.44]

11,002.97|
11,002.97|
101,370.54|
155,475.81]
14,807.22]
12,493.62]
308,869.35]
53,676.06]
112,442.04]
122,622.15]
512,813.43
160,665.84]



