ASOCIACION PROFESIONALES Lig
DE LA SALUD DE CAMPANA Mat

CASTELLI 12 - TELEFAM: (02489) 427521/424096
(2804) CAMPANA-ES. AS.

NO

Prestador :
1.B.:20-32596451 D.G.1.:20-32596451-1

uidacion N© :115722
ricula :550917/00

CABRERA NORBERTO
Insc.

Fecha:30/06/2025
Hoja N°@ :

PRESTACIONES

OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS |  FACTURADO
079/0SFATLYF 005403 |02/25 87,975.90 220,427.68 308,403.58
079/0SFATLYF 005403 (03725 16,500.00 16,500.00
079/0SFATLYF 005466 |03/25 93,000.00 180,000.00 273,000.00
097/0.S.P.E.D. Y C.|005399|02/25 20,848.98 59,000.36 79,849.34
180/SALUD PROFESION [005459 |03/25 68,908.80 68,908.80
180/SALUD PROFESION [005459 |04/25 17,976.29 17,976.29
223/0SDIPP 001067 [03/25 339,280.67 52,070.02 391,350.69
223/0SDIPP 001067 [04/25 27,184.28 27,184 .28
709/CLINICA DELTA S|005497|04/25 20,000.00 20,000.00
A) Total Facturas | --- | --- | 691,674.92| 511,498.06| 1,203,172.98
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
097/0.S.P.E.D. Y C.|005399|04/25|D  -4,336.98|D  -1,180.01 -5,516.99
079/0SFATLYF 005403(02/25|D  -2,089.52|D  -4,408.55 -6,498.07
079/0SFATLYF 005466 |03/25|D  -1,860.00|D  -3,600.00 -5,460.00
C) Total Débitos | --- | --- | -8,286.50 | -9,188.56 | -17,475.06
Total Facturado | — | -——- | 683,388.42| 502,309.50| 1,185,697.92

DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO | CREDITO
CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO 34,169.42
RET_.GASTOS ADMINISTRAT. ..... 59,284.90
LEY BANCARIA 25413 5,219.80
OTROS BANCOS 1,000.00
DSI 4,500.00
GASTOS PAPELERIA 2,000.00
IMPUESTO A LAS GANANCIAS 219,276.35
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 325,450.47 | 0.00

FECHA DE ENTREGA DE HONORARIOS:

SI COINCIDE FIN DE SEMANA O FERIADO PASA AL 1° DIA HABIL POSTERIOR.-

EL DIA 10 DE C/MES (INAMOVIBLE)

LOS DEBITOS SE CONTESTAN A PARTIR DEL 15 DE C/MES. Enviar reclamos al

Continua en la proxima hoja

mai |l




Liquidacion N°e :-115722 Fecha:30/06/2025
OMINTEEOAS  iatricula -550917/00 oja No : ;
umtnlleégsmfﬁ_sga‘?:anmgs Prestador : CABRERA NORBERTO
2 N® Insc. 1.B.:20-32596451 D.G.1.:20-32596451-1

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

* 1 COSEGURO PTE. GOMEZ DOELIA

Neto a Pagar 860,247.45

Son $ ochocientos sesenta mil doscientos cuarenta y siete con 45/Cien.




ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C CAJE DE PREVISION Y SEGURO MEDICO FECHA DE PROCESO 30/06/2025

C.P.S.M. COMPROBANTE DE RETENCIONES NRO.: 115722
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 00115722 30/06/2025 683,388.42
FECHA NRO. DE COMPROBANTE IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / 00115722 34,169.42
MATRICULA cuIT APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
550917 20-32596451-1 CABRERA NORBERTO
CONTRIBUYENTE
DOMICILIO LOCAL IDAD-PARTIDO
DE DOMINICIS 944 CAMPANA
OBSERVACIONES DR. ROMANO PEDRO
PRESIDENTE
30/06/2025 3

FECHA  ASOC. DE PROF.-DE LA SALUD




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 2025

CONTRIBUYENTE
Numero Apellido y Nombres Domicilio

20-32596451-1 CABRERA NORBERTO DE DOMINICIS Nro 944 CAMPANA 2804
NUmero de Liquidacién: 115722

IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS

MONTO BRUTO: 1,185,697.92 IMP RETENIDO: 219,276.35
3070672025 |
Lugar y Fecha 5 /~ DR. ROSALES BERNARDO

Presidente



Asoc. Prof. de la Salud de Campana
Dia : 26/02/26

Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 30/06/2025

Hoja : 1
Hora :14:33:39

| HONORARIOS |

GASTOS | FACTURADO |

Prestador : 550917/00 CABRERA NORBERTO

| Obra Social | FACT. | Fecha | N.N. | Cant | Afiliado
|079-0SFATLYF |0003-005403]01/02/2025]0205000] 1

|079-0SFATLYF |0003-005403]01/02/2025]0210010] 1

|079-0SFATLYF |0003-005403]01/02/2025]4201010] 1

|079-0SFATLYF |0003-005403]01/03/2025]4201010] 1

|079-0SFATLYF | 0003-005466]01/03/2025]3002220] 1|PAPALEO ALICIA P/P

|079-0SFATLYF | 0003-005466]01/03/2025]4201010] 2]

|097-0.S.P.E.D. Y C. ]0003-005399]01/02/2025]3001120] 2|BARRAZA MANUEL 1712386600 11/02]
|097-0.S.P.E.D. Y C. ]0003-005399]01/02/2025] 3050060] 2|BARRAZA MANUEL 1712386600 11/02]
|097-0.S.P.E.D. Y C. |0003-005399]01/02/2025]4201010] 1|GOMEZ DOELIA 0201973500 10/02/2|

|180-SALUD PROFESIONAL Y T|0003-005459]01/03/2025]4201012]
|180-SALUD PROFESIONAL Y T|0003-005459]01/04/2025]4201012]

|223-0SDIPP |0004-001067]01/03/2025]0201140|
|223-0SDIPP |0004-001067]01/03/2025]3001709)
|223-0SDIPP |0004-001067]01/03/2025] 4201010
|223-0SDIPP |0004-001067]01/04/2025] 4201010

[709-CLINICA DELTA S.A. RE|0003-005497]01/04/2025]4201012]

| Total

4
1
1|CHACON MA CRISTINA
1|CHACON MA CRISTINA
3
1

58,780.87]
14,695.03]
14,500.00]
16,500.00]
60,000.00]
33,000.00]
3,635.76]
3,413.22]
13,800.00]
68,908.80]
17,976.29]
240,371.16]
17,356.67]
81,552.84]
27,184.28]
20,000.00]

176,342.60] 235,123.47]
44,085.08]  58,780.11]
0.00]  14,500.00]
0.00]  16,500.00]
180,000.00] ~ 240,000.00]
0.00]  33,000.00]
12,760.80]  16,396.56]
46,239.56]  49,652.78]
0.00] 13,800.00]
0.00]  68,908.80]
0.00] 17,976.29]
0.00] 240,371.16]|
52,070.02]  69,426.69]
0.00] 81,552.84|
0.00] 27,184.28]
0.00]  20,000.00]

691,674.92]




