ASOCIACION PROFESIONALES Liquidacion N© :121542

Fecha:30/06/2026

DE LA SALUD DE CAMPANA Matricula :550188/00 Hoja Ne :
CASTELLI 12 TELEFA (03458) 42752/ 424085 Prestador : PACHECO MARIA ANGELICA
i N° Insc. 1.B.:27-31627047 D.G.1.:27-31627047-1
PRESTACIONES
OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS |  FACTURADO
094/0SMATA 006243 |04/26 181,350.96 181,350.96
124/0SPECON 006192 |02/26 743,620.08 743,620.08
163/COBERTURA INT.D[006289(04/26 113,877.65 113,877.65
164/COBERT INT DE M[006290(04/26 182,204 .24 182,204 .24
180/SALUD PROFESION [006255 [04/26 21,200.00 21,200.00
181/0SPE (RED OMIP (006272 (04/26 23,499.21 23,499.21
196/0MINT S_A._ 001211|03/26 24,799.00 24,799.00
300/COBERT. INT DE |006291|04/26 16,448.99 16,448.99
431/SCIS 006120|01/26 20,270.44 20,270.44
529/SANCOR SALUD PL|006231|03/26 24,178.23 24,178.23
A) Total Facturas | --- | --- | 1,351,448.80] 0.00| 1,351,448.80
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
124/0SPECON |006192|04/26|D  -17,705.24| |* 1 -17,705.24
C) Total Débitos | --- | -—- | -17,705.24| 0.00]| -17,705.24
Total Facturado | --- | --- | 1,333,743.56]| 0.00| 1,333,743.56
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO | CREDITO
CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO 66,687.18
LEY BANCARIA 25413 25,826.27
RET_.GASTOS ADM. _....... 106,699.48
TALONARIOS ORDENES DE PRACTICA 9,500.00
DSI 4,500.00
GASTOS PAPELERIA 2,000.00
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 215,212 93| 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

Continua en la proxima hoja




Liquidacion N°@ :0121542 Fecha:30/06/2026
e o Matricula :550188/00 Hoja N° : 2
CASTELLI 12 TELEFA (03458) 42752/ 424085 Prestador : PACHECO MARIA ANGELICA
Y N® Insc. 1.B.:27-31627047 D.G.1.:27-31627047-1

FECHA DE ENTREGA DE LIQUIDACION: LUNES A JUEVES 14.00 HS A 16.30 HS.
VIERNES 13.30 HS A 15

* 1 NO CORRESPONDE ECG

Neto a Pagar 1,118,530.63

Son $ un millon ciento dieciocho mil quinientos treinta con 63/Cien.




ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C CAJE DE PREVISION Y SEGURO MEDICO FECHA DE PROCESO 30/06/2026

C.P.S.M. COMPROBANTE DE RETENCIONES NRO.: 121542
NUMERO AP. Y NOMBRE O RAZON SOCIAL N® LIQUIDACION FECHA IMPORTE
AGENTE DE ASOC. PROF. DE LA SALUD CAMPANA DATOS DE LA
RETENCION  |30-65576850-1 OPERACION 00121542 30/06/2026 ol
FECHA NRO. DE COMPROBANTE IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / 00121542 66,687.18
MATRICULA cuIT APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
550188 27-31627047-1 PACHECO MARIA ANGELICA
CONTRIBUYENTE
DOMICILIO LOCAL IDAD-PARTIDO
VALENTIN ALSINA 760 ZARATE
OBSERVACIONES DR. ROMANO PEDRO
PRESIDENTE
30/06/2026 3

FECHA  ASOC. DE PROF.-DE LA SALUD




Asoc. Prof. de la Salud de Campana
Dia : 30/06/26

Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 30/06/2026

Prestador : 550188/00 PACHECO MARIA ANGELICA
| Obra Social | FACT. | Fecha | N.N. | Cant | Afiliado | HONORARIOS |
| 094-0SMATA |0003-006243]01/04/2026]4201010] 6] | 181,350.96]
| 124-0SPECON |0003-006192]01/02/2026]4201010] 42| | 743,620.08]
| 163-COBERTURA INT.DE MED. |0003-006289]01/04/2026]4201010] 5] | 113,877.65]
| 164-COBERT INT DE MED ASI]0003-006290]01/04/2026]4201010] 8] | 182,204.24]
|180-SALUD PROFESIONAL Y T]0003-006255]01/04/2026]4201010] 1 | 21,200.00]
|181-0SPE (RED OMIP SA)  ]0003-006272]01/04/2026]4201010] 1 | 23,499.21)
| 196-OMINT S.A. |0004-001211]01/03/2026]4201010] 1|NUNEZ BIANCA | 24,799.00]
|300-COBERT. INT DE MED AS]0003-006291]01/04/2026]4201010] 1 | 16,448.99]
|431-SCIS |0003-006120]01/01/2026]4201010] 1 | 20,270.44]
|529-SANCOR SALUD PLAN S70]0003-006231]01/03/2026]4201010] 1 | 24,178.23|

| Total

1,351,448.80]

Hoja : 1
Hora :14:24:21

GASTOS | FACTURADO |
0.00] 181,350.96]
0.00] 743,620.08]
0.00] 113,877.65]
0.00] 182,204.24|
0.00]  21,200.00]
0.00] 23,499.21]|
0.00] 24,799.00|
0.00] 16,448.99]
0.00] 20,270.44|
0.00] 24,178.23|



