ASOCIACION PROFESIONALES
D€ LA SALUD DE CAMPANA

Liquidacion Ne :-122828
Matricula :550801/00

Hoja N°@ :

Fecha:30/09/2026

CASTELLI2 TELSEA, (03485) 42752424086 Prestador : BUSTAMANTE MARIA DE LOS ANGELES
" N° Insc. 1.B.:27-29478134 D.G.1.:27-29478134-5
PRESTACIONES
OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS |  FACTURADO
024/MEDIFE ASOCIACI |001238|06/26 25,066.89 25,066 .89
085/MEDICUS 001245 (06/26 56,558.62 56,558.62
085/MEDICUS 001245 |07/26 141,396.55 141,396.55
110/LUIS PASTEUR  |001251|06/26 30,466.55 30,466.55
110/LUIS PASTEUR  |001251|07/26 63,370.42 63,370.42
144/GALENO ARGENTIN (001236 |06/26 125,461.90 125,461.90
196/0MINT S.A_ 001242 |06/26 53,098.00 53,098.00
196/0MINT S_A_ 001242 (07/26 106,196.00 106,196.00
204/GALENO ARGENTIN [006354 |06/26 50,184.76 50,184.76
224/GALENO ARGENTIN|001235 |04/26 97,921.48 97,921.48
224/GALENO ARGENTIN|001235|06/26 326,200.94 326,200.94
529/SANCOR SALUD PL |006462|07/26 25,985.64 25,985.64
A) Total Facturas | --- | --- | 1,101,907.75| 0.00| 1,101,907.75
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
C) Total Débitos | --- | --- | 0.00| 0.00| 0.00
Total Facturado | -—- | --- | 1,101,907.75]| 0.00| 1,101,907.75
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO | CREDITO

CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO 55,095.39

LEY BANCARIA 25413 14,704 .25

OTROS BANCOS 1,000.00

RET_GASTOS ADM. ....... 77,133.54

DSI 4,500.00

GASTOS PAPELERIA 2,000.00

D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 154,433.18| 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


http://www.dosprinter.net

Liquidacion Ne :-122828 Fecha:30/09/2026

e o Matricula :550801/00 Hoja N° : 2
st ool Prestador : BUSTAMANTE MARIA DE LOS ANGELES

(2804) CAMPANA-ES. AS.

N Insc. 1.B.:27-29478134 D.G.1.:27-29478134-5

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

VIERNES 13.30

Neto a Pagar 947,474 .57

Son

$

novecientos cuarenta y siete mil cuatrocientos setenta y cuatro con

57/Cien.




ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C CAJE DE PREVISION Y SEGURO MEDICO FECHA DE PROCESO 30/09/2026

C.P.S.M. COMPROBANTE DE RETENCIONES NRO.: 122828
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 00122828 30/09/2026 ol
FECHA NRO. DE COMPROBANTE IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / 00122828 55,095.39
MATRICULA cuIT APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
550801 27-29478134-5 BUSTAMANTE MARIA DE LOS ANGELES
CONTRIBUYENTE
DOMICILIO LOCAL IDAD-PARTIDO
LIBERTAD 310 310 ESCOBAR
OBSERVACIONES DR. ROMANO PEDRO
PRESIDENTE
30/09/2026 3

FECHA  ASOC. DE PROF.-DE LA SALUD




Asoc. Prof. de la Salud de Campana
Dia : 01/10/26

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

Prestador : 550801/00 BUSTAMANTE MARIA DE LOS ANGELES
| Obra Social | FACT. | Fecha | N.N. | Cant |
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV]0004-001238]01/06/2026]4250160] 1
| 085-MEDICUS |0004-001245]01/06/2026]4201010] 2]
| 085-MEDICUS |0004-001245]01/07/2026]4201010] 5]
|110-LUIS PASTEUR |0004-001251]01/06/2026]4201010] 1
|110-LUIS PASTEUR |0004-001251]01/07/2026]4201010] 2]

| 144-GALENO ARGENTINA S.A.]0004-001236|01/06/20264250250]
| 144-GALENO ARGENTINA S.A.]0004-001236|01/06/20264250250]
| 144-GALENO ARGENTINA S.A.]0004-001236|01/06/20264250250]
| 144-GALENO ARGENTINA S.A.]0004-001236|01/06/20264250250]
| 144-GALENO ARGENTINA S.A.]0004-001236|01/06/2026|4250250]

|196-OMINT S.A. |0004-001242]01/06/2026] 4201010
|196-OMINT S.A. |0004-001242]01/06/2026] 4201010
|196-OMINT S.A. |0004-001242]01/07/2026] 4201010
|196-OMINT S.A. |0004-001242]01/07/2026] 4201010
|196-OMINT S.A. |0004-001242]01/07/2026] 4201010
|196-OMINT S.A. |0004-001242]01/07/2026] 4201010

| 204-GALENO ARGENTINA S.A.]0003-006354|01/06/2026|4250250]
|224-GALENO ARGENTINA S.A.]0004-001235|01/04/20264250250]
|224-GALENO ARGENTINA S.A.]0004-001235|01/06/20264250250]
[529-SANCOR SALUD PLAN $70]0003-006462]01/07/2026]4201010]

| Total

Afiliado

| HONORARIOS |

1]AMOFOS ANA
1]ARAMAYO BLANCA
1]AVALOS ROMINA
1]AVILA DOMINGA
1]LUGARTO M
1|LIS PATRICIA
1|RUGGIERI MARIA
LIVARI MATIA
1|ROBLES MARISOL
1|CAMBLONG MARIA
1|SILVA ALEJANDRO
2|

4

25,066.89]
56,558.62]
141,396.55)
30,466.55]
63,370.42]
25,002.38]
25,002.38]
25,002.38]
25,002.38]
25,002.38]
26,549.00]
26,549.00]
26,549.00]
26,549.00]
26,549.00]
26,549.00]
50,184.76]
97,921.48]
326,200.94|
25,985.64]

1,101,907.75|

Hoja : 1

Hora :22:30:43

| FACTURADO |

GASTOS

0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|
0.00|

25,066.89]
56,558.62]
141,396.55]
30,466.55]
63,370.42]
25,002.38]
25,002.38]
25,002.38]
25,002.38]
25,002.38]
26,549.00]
26,549.00]
26,549.00]
26,549.00]
26,549.00]
26,549.00]
50,184.76]
97,921.48]
326,200.94|
25,985.64]



