(2804) CAMPANA-ES. AS.

ASOCIACION PROFESIONALES
D€ LA SALUD DE CAMPANA

CASTELLI 12 - TELEFAM: (02489) 427521/424096

Liquidacion N© :-116858

Matricula :550917/00

Prestador :

N® Insc.

CABRERA NORBERTO

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

Fecha:29/08/2025

Hoja N°@ :
:20-32596451-1

PRESTACIONES

OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS | FACTURADO
069/0.S.GUINCHEROS Y |005428|01/25 16,388.23 49,164.70 65,552.93
079/0SFATLYF 005616 |05/25 20,800.00 20,800.00
097/0.S.P.E.D. Y C. |005537|04/25 36,741.54 14,007.06 50,748.60
211/0SSEG - OBRA SOC|005626 |05/25 58,914.43 108,413.55 167,327.98
223/0SDIPP 001091 [04/25 17,738.51 53,215.56 70,954.07
223/0SDIPP 001091 [05/25 615,334.36 150,863.32 766,197.68
255/HOSPITAL ALEMAN |005543|03/25 16,889.47 16,889.47
709/CLINICA DELTA S.|005631|06/25 39,000.00 39,000.00
A) Total Facturas | --- | --- | 821,806.54] 375,664.19| 1,197,470.73
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
097/0.S.P.E.D. Y C. |005537|06/25|D -16,414.83|D -280.14|* 1 -16,694.97
069/0.S.GUINCHEROS Y |005428|01/25 (D -327.76|D -983.29 -1,311.05
079/0SFATLYF 005616 |05/25|D ~424.32 -424.32
C) Total Débitos | -—— | -—- | -17,166.91 | -1,263.43| -18,430.34
Total Facturado | —— | —— | 804,639.63| 374,400.76| 1,179,040.39

DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO |  CREDITO
INGRESOS BRUTOS 23,580.81
CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO 40,231.98
RET.GASTOS ADMINISTRAT. ..... 58,952.02
LEY BANCARIA 25413 5,016.38
OTROS BANCOS 1,000.00
DSI 4,500.00
GASTOS PAPELERIA 2,000.00
IMPUESTO A LAS GANANCIAS 217,212.52
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 352,493.71] 0.00

FECHA DE ENTREGA DE HONORARIOS:

Sl

EL DIA 10 DE C/MES (INAMOVIBLE)
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

Continua en la proxima hoja

mai |l




Liquidacion N© :-116858 Fecha:29/08/2025
ssocsoumeremmues o0 7/00 oja g o 0202
usrsuueégsmﬁﬁ_saga‘?:w@mgs 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. GONZALEZ CAMILA, GODOY CECILIA

Neto a Pagar 826,546.68

Son $ ochocientos veintiseis mil quinientos cuarenta y seis con 68/Cien.




ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C IMPUESTO SOBRE LOS INGRESOS BRUTOS FECHA DE PROCESO 29/08/2025

DGR R-122 - COMPROBANTE DE RETENCIONES NRO.: 0000099888
NUMERO AP. Y NOMBRE O RAZON SOCIAL N® LIQUIDACION FECHA IMPORTE
AGENTE DE  |014-90-0001-1  ASOC. PROF. DE LA SALUD C| DATOS DE LA
RETENCION  |30-65576850-1 OPERACION 00116858 29/08/2025 ol
FECHA NRO. DE COMPROBANTE NOMBRE DEL BANCO IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / PROVINCIA DE BS. AS. 23,580.81
NUMERQ ING. BRUTOS cuIT APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
20-32596451-1 20-32596451-1 CABRERA NORBERTO
CONTRIBUYENTE
DOMICILIO OTRAS REFERENCIAS LOCAL IDAD-PARTIDO
DE DOMINICIS 944 CAMPANA
OBSERVACIONES DR. ROMANO PEDRO
PRESIDENTE
29/08/2025 3

FECHA  ASOC. DE PROF.-DE LA SALUD




ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C CAJE DE PREVISION Y SEGURO MEDICO FECHA DE PROCESO 29/08/2025

C.P.S.M. COMPROBANTE DE RETENCIONES NRO.: 116858
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 00116858 29/08/2025 804,639.63
FECHA NRO. DE COMPROBANTE IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / 00116858 40,231.98
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
29/08/2025 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 Liquidacidn: 116858

IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS

MONTO BRUTO: 1,179,040.39 IMP RETENIDO: 217,212 .52
29/08/2025 _
Lugar y Fecha 5 /~ DR. ROSALES BERNARDO

Presidente



Asoc. Prof. de la Salud de Campana
Dia : 22/09/25

Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 29/08/2025
550917/00 CABRERA NORBERTO

Prestador :

| Obra Social | FACT. | Fecha | N.N.

1069-0.S.GUINCHEROS Y MAQ |0003-005428]01/01/2025]0206041]
|079-0SFATLYF |0003-005616]01/05/2025] 4201010
|097-0.8.P.E.D. Y C. |0003-005537]01/04/2025] 3050400
|097-0.8.P.E.D. Y C. |0003-005537]01/04/2025] 4201010
|097-0.8.P.E.D. Y C. |0003-005537]01/04/2025] 4201010
|097-0.8.P.E.D. Y C. |0003-005537]01/04/2025] 4201010
|211-0SSEG - OBRA SOCIAL D]0003-005626]01/05/2025]0201000]
|211-0SSEG - OBRA SOCIAL D]0003-005626]01/05/2025]0210010]
|211-0SSEG - OBRA SOCIAL D]0003-00562601/05/2025]0210010]
|211-0SSEG - OBRA SOCIAL D]0003-005626]01/05/2025]0250040]
|211-0SSEG - OBRA SOCIAL D]0003-005626]01/05/2025]4250070]

|223-0SDIPP |0004-001091]01/04/2025]3001709)
|223-0SDIPP |0004-001091]01/05/2025]0201140|
|223-0SDIPP |0004-001091]01/05/2025] 3001619
|223-0SDIPP |0004-001091]01/05/2025]3001709)
|223-0SDIPP |0004-001091]01/05/2025]3001709)
|223-0SDIPP |0004-001091]01/05/2025] 4201010

|255-HOSPITAL ALEMAN ASOC. |0003-005543]01/03/2025]4201010]
|709-CLINICA DELTA S.A. RE]0003-005631|01/06/2025]4201010]

| Total

Hoja : 1

Hora :18:24:28

Afiliado | HONORARIOS |  GASTOS
1 | 16,388.23] 49,164.70]
1 | 20,800.00] 0.00]
1]GONZALEZ CAMILA | 1,668.98] 14,007.06]
1]GODOY CECILIA | 14,357.52| 0.00]
1]GONZALEZ CAMILA | 14,357.52| 0.00]
1]HERNANDEZ RODOLFO |  6,357.52| 0.00]
1]DAVID MARTIN | 5,077.50] 15,232.52]
1]DAVID MARTIN | 14,576.25| 43,728.77]
1]FLORES SILVIA | 14,576.25| 43,728.77]
1]DAVID MARTIN | 1,907.83]  5,723.49]
1|MARTINEZ FABIANA | 22,776.60] 0.00]
1|FERNANDEZ MARTA | 17,738.51] 53,215.56]
1]CHACON MARIA | 251,800.81] 0.00]
1|MODARELLI MICAELA | 13,923.80] 41,771.42]
1]CHACON MARIA | 18,181.98] 54,545.95]
1|MODARELLI MICAELA | 18,181.98] 54,545.95]
11] | 313,245.79] 0.00]
1]GONI GASPAR | 16,889.47| 0.00]
3 | 39,000.00] 0.00]
| 821,806.54]

| FACTURADO |

65,552.93]
20,800.00]
15,676.04]
14,357.52]
14,357.52]
6,357.52]
20,310.02]
58,305.02]
58,305.02]
7,631.32]
22,776.60]
70,954.07|
251,800.81]
55,695.22]
72,727.93]
72,727.93]
313,245.79)
16,889.47|
39,000.00]



