ASOCIACION PROFESIONALES Liquidacién N° -117273 Fecha:30/09/2025

DE LA SALUD DE CAMPANA Matricula :511111/04 Hoja Ne : 1
casTeIE e oates) ey azose Prestador : ULPIANO DIAGNOSTICO POR IMAGENES S.A.
o N° Insc. 1.B.:30-70925426 D.G.1.:30-70925426-6
PRESTACIONES
OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS | FACTURADO
094/0SMATA 005681 |06/25 50,151.93 207,688.80 257,840.73
180/SALUD PROFESIONA [005689 [06/25 1,789.50 9,066.50 10,856.00
431/SCIS 005535 |05/25 4,181.49 9,651.72 13,833.21
A) Total Facturas | --- | --- | 56,122.92| 226,407.02 | 282,529.94
B) Total Créditos | --- | --—- | 0.00| 0.00| 0.00
C) Total Débitos | —— | —— | 0.00| 0.00| 0.00
Total Facturado | -=—- | --- | 56,122.92| 226,407.02 | 282,529.94
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO |  CREDITO
CUOTA SOCIO ... 8,475.90
LEY BANCARIA 25413 6,713.54
GASTOS PAPELERIA 2,000.00
IMPUESTO A LAS GANANCIAS 5,650.60
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 22,840.04] 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 15.30 HS
Neto a Pagar 259,689.90

Son $ doscientos cincuenta y nueve mil seiscientos ochenta y nueve con
90/Cien.



http://www.dosprinter.net

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

30-70925426-6 ULPIANO DIAGNOSTIC IRIGOYEN Nro 750 ZARATE 2800
Numero de Liquidacidon: 117273

IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS

MONTO BRUTO: 282,529.94 IMP RETENIDO: 5,650.60
30/09/2025 |
Lugar y Fecha ~/ DR. ROSALES BERNARDO

Presidente




Asoc. Prof. de la Salud de Campana

Dia : 14/11/25

Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 30/09/2025
511111/04 ULPIANO DIAGNOSTICO POR IMAGENES S.A.

Prestador :

| Obra Social

| FACT. | Fecha | N.N.

|094-0SMATA
|094-0SMATA
|094-0SMATA
|094-0SMATA
|094-0SMATA
|094-0SMATA
|094-0SMATA
|094-0SMATA
|094-0SMATA
|094-0SMATA
|094-0SMATA

|0003-005681]01/06/2025] 3402130
|0003-005681]01/06/2025] 3403010
|0003-005681]01/06/2025] 3403010
|0003-005681]01/06/2025] 3403010
|0003-005681]01/06/2025] 3403010
|0003-005681]01/06/2025] 3403010
|0003-005681]01/06/2025] 3403010
|0003-005681]01/06/2025] 3403020
|0003-005681]01/06/2025] 3403020
|0003-005681]01/06/2025] 3403020
|0003-005681]01/06/2025] 3403020

|180-SALUD PROFESIONAL Y T|0003-005689]01/06/2025|3404210]

|431-SCIS
|431-SCIS

|0003-005535]01/05/2025] 3403010
|0003-005535]01/05/2025] 3403020

Hoja : 1

Hora :11:07:43

GASTOS | FACTURADO |

Afiliado | HONORARIOS |

1|ALBARRACIN TOBIAS | 6,018.23]  23,601.00]
1| GUERRERO NATASHA | 6,018.23] 19,667.50|
1]OLNOS MICAELA | 6,018.23] 19,667.50|
1| CANTEROS BRANDON | 6,018.23] 19,667.50|
1| CANTEROS ARIEL | 6,018.23] 19,667.50|
1|BOBEDA DARIO | 6,018.23] 19,667.50|
1[MARTINEZ NICOLAS | 6,018.23] 19,667.50|
1]OLNOS MICAELA | 2,006.08] 16,520.70|
1| CANTEROS ARIEL | 2,006.08] 16,520.70|
1|BOBEDA DARIO | 2,006.08] 16,520.70|
1[MARTINEZ NICOLAS | 2,006.08] 16,520.70|
1 | 1,789.50]  9,066.50|
1 | 3,136.12]  5,245.50|
1 | 1,045.37]  4,406.22

| 56,122.92] 226,407.02]

29,619.23]
25,685.73]
25,685.73]
25,685.73]
25,685.73]
25,685.73]
25,685.73]
18,526.78]
18,526.78]
18,526.78]
18,526.78]
10,856.00]

8,381.62]

5,451.59]



