ASOCIACION PROFESIONALES
D€ LA SALUD DE CAMPANA

Liquidacion N@ :-118620
Matricula :511111/04

Fecha:30/12/2025

Hoja N

o -

CASTELLI2 TELSEA, (03485) 42752424086 Prestador : ULPIANO DIAGNOSTICO POR IMAGENES S_A.
" N° Insc. 1.B.:30-70925426 D.G.1.:30-70925426-6
PRESTACIONES
OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS | FACTURADO
038/0.S.UNION PERSON|001124|07/25 1,925.98 5,487.00 7,412.98
094/0SMATA 005857 |09/25 22,957.85 114,584.40 137,542.25
338/0BRA SOCIAL UNI10|005804|09/25 2,172.07 10,025.10 12,197.17
428/ASOCIACION MUTUA|005866 |10/25 8,100.00 9,875.00 17,975.00
A) Total Facturas — | - 35,155.90| 139,971.50| 175,127.40
B) Total Créditos — | - 0.00| 0.00| 0.00
C) Total Débitos — | - 0.00| 0.00| 0.00
Total Facturado — | - 35,155.90| 139,971.50| 175,127.40
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO |  CREDITO

CUOTA SOCIO ... 5,253.82

LEY BANCARIA 25413 3,714.28

GASTOS PAPELERIA 2,000.00

IMPUESTO A LAS GANANCIAS 3,502.55

D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 14,470.65 | 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 160,656.75

Son

$ ciento sesenta mil seiscientos cincuenta y seis con 75/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 2025

CONTRIBUYENTE
Numero Apellido y Nombres Domicilio

30-70925426-6 ULPIANO DIAGNOSTIC IRIGOYEN Nro 750 ZARATE 2800
Numero de Liquidacidon: 118620

IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS

MONTO BRUTO: 175,127.40 IMP RETENIDO: 3,502.55
30/12/2025 |
Lugar y Fecha 5 /~ DR. ROSALES BERNARDO

Presidente



Asoc. Prof. de la Salud de Campana Hoja : 1
Dia : 30/12/25 Hora :18:30:54
Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 30/12/2025
Prestador : 511111/04 ULPIANO DIAGNOSTICO POR IMAGENES S.A.

| Obra Social | FACT. | Fecha | N.N. | Cant | Afiliado | HONORARIOS |  GASTOS | FACTURADO |

[038-0.S.UNION PERSONAL DE]0004-001124]01/07/2025|3403010] 1] 1,925.98]  5,487.00]  7,412.98]

|094-0SHATA |0003-005857]01/09/2025|3402090]  1|LUQUE ERIKA 6,261.23]  24,553.80] 30,815.03
|094-0SHATA |0003-005857]01/09/20253402100]  1|LUQUE ERIKA 2,087.08] 20,461.50] 22,548.58
|094-0SHATA |0003-005857]01/09/20253402110] ~ 1|LUQUE ERIKA 6,261.23]  24,553.80] 30,815.03
|094-0SHATA |0003-005857]01/09/2025|3402130]  1|GALLO FLORENCIA 6,261.23|  24,553.80] 30,815.03

|338-0BRA SOCIAL UNION PER|0003-005804]01/09/2025|3404210] 1]
|338-0BRA SOCIAL UNION PER|0003-005804]01/09/2025[3404220] 1] 651.62]  4,455.60]  5,107.22]
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN]0003-005866]01/10/2025[3403010] 1] 8,100.00]  9,875.00] 17,975.00|

| Total | 35,155.90] 139,971.50| 175,127.40]

I
I
I
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|094-0SHATA |0003-005857]01/09/2025|3402120] ~ 1|GALLO FLORENCIA | 2,087.08] 20,461.50] 22,548.58]
I
|  1,520.45]  5,569.50]  7,089.95]
I
I




