ASOCIACION PROFESIONALES Liquidacién N° -121960 Fecha:31/07/2026

DE LA SALUD DE CAMPANA Matricula :511111/07 Hoja Ne : 1
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
094/0SMATA 006318 |05/26 14,775.76 53,115.70 67,891.46
169/PREVENCION SALU (001228 (03/26 9,539.57 10,711.25 20,250.82
428/ASOCIACION MUTU|006311|03/26 39,411.17 58,101.12 97,512.29
A) Total Facturas | --- | --- | 63,726.50| 121,928.07 | 185,654 .57
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
C) Total Débitos | --- | --- | 0.00| 0.00| 0.00
Total Facturado | -—— | -—- | 63,726.50 | 121,928.07 | 185,654.57
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO | CREDITO
CUOTA SOCIO ... 5,569.64
LEY BANCARIA 25413 2,794 .56
GASTOS PAPELERIA 2,000.00
IMPUESTO A LAS GANANCIAS 3,713.09
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 14,077.29 | 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 171,577.28

Son $ ciento setenta y un mil quinientos setenta y siete con 28/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 : 2do Cuatrim de 2026

CONTRIBUYENTE
Numero Apellido y Nombres Domicilio

30-70925426-6 ULPIANO DIAGNOSTIC IRIGOYEN Nro 750 ZARATE 2800
Numero de Liquidacidn: 121960

IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS

MONTO BRUTO: 185,654.57 IMP RETENIDO: 3,713.09
31/07/2026 |
Lugar y Fecha ~/ DR. ROSALES BERNARDO

Presidente




Asoc. Prof. de la Salud de Campana Hoja : 1
Dia : 31/07/26 Hora :23:36:44
Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 31/07/2026
Prestador : 511111/07 ULPIANO DIAGNOSTICO POR IMAGENES S.A.

|428-ASOCIACION MUTUAL SAN]0003-006311]01/03/2026]3403010] 2] 18,189.77]  22,176.00]  40,365.77)
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN]0003-006311]01/03/2026]3403020] 1] 3,031.63]  9,313.92] 12,345.55

| Total | 63,726.50] 121,928.07] 185,654.57]

| Obra Social | FACT. | Fecha | N.N. | Cant | Afiliado | HONORARIOS |  GASTOS | FACTURADO |
| 094-0SMATA |0003-006318]01/05/2026] 3402130] 1|APHALO DANA | 7,387.88] 28,972.20] 36,360.08]
| 094-0SMATA |0003-006318]01/05/2026] 3403010] 1|OLMOS LIDIA | 7,387.88] 24,143.50] 31,531.38]
| 169-PREVENCION SALUD S.A.]0004-001228]01/03/2026]3403010] 1 | 9,539.57] 10,711.25] 20,250.82]
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN]0003-006311]01/03/2026]3402130] 2] | 18,189.77] 26,611.20] 44,800.97]
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