ASOCIACION PROFESIONALES Liquidacion N© :-114632 Fecha:30/04/2025

DE LA SALUD DE CAMPANA Matricula :552822/00 Hoja Ne : 1
CASTELU IR Egem E:;:_sg;a::av«;zaose Prestador : LACUADRA MARIA PAZ
i N° Insc. 1.B.:27-34162577 D.G.1.:27-34162577-2
PRESTACIONES
OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS | FACTURADO
038/0.S.UNION PERSON|001037|12/24 29,172.00 29,172.00
338/0BRA SOCIAL UNI0|001041|12/24 14,586.00 14,586.00
428/ASOCIACION MUTUA|005346|01/25 161,224 .38 161,224.38
529/SANCOR SALUD PLA|005345|01/25 16,150.34 16,150.34
A) Total Facturas | --- | --- | 221,132.72] 0.00| 221,132.72
B) Total Créditos | --- | --—- | 0.00| 0.00| 0.00
C) Total Débitos | —— | —— | 0.00| 0.00| 0.00
Total Facturado | —— | —— | 221,132.72] 0.00| 221,132.72
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO |  CREDITO

INGRESOS BRUTOS 4,422_65
CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO 11,056 .64
LEY BANCARIA 25413 1,129.04
RET.GASTOS ADM. ....... 15,479.29
DSI 4,500.00
GASTOS PAPELERIA 2,000.00
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 38,587.62] 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
contaduria@asocprof.com.ar

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 182,545.10

Son $ ciento ochenta y dos mil gquinientos cuarenta y cinco con 10/Cien.



http://www.dosprinter.net

ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C IMPUESTO SOBRE LOS INGRESOS BRUTOS FECHA DE PROCESO 30/04/2025

DGR R-122 - COMPROBANTE DE RETENCIONES NRO.: 0000099181
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 00114632 30/04/2025 221,132.72
FECHA NRO. DE COMPROBANTE NOMBRE DEL BANCO IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / PROVINCIA DE BS. AS. 4,422.65
NUMERQ ING. BRUTOS cuIT APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
27-34162577-2 27-34162577-2 LACUADRA MARIA PAZ
CONTRIBUYENTE
DOMICILIO OTRAS REFERENCIAS LOCAL IDAD-PARTIDO
A DEL PINO 360 11 2 CAMPANA
OBSERVACIONES DR. ROMANO PEDRO
PRESIDENTE
30/04/2025 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 30/04/2025

C.P.S.M. COMPROBANTE DE RETENCIONES NRO.: 114632
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 00114632 30/04/2025 221,132.72
FECHA NRO. DE COMPROBANTE IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / 00114632 11,056.64
MATRICULA cuIT APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
552822 27-34162577-2 LACUADRA MARIA PAZ
CONTRIBUYENTE
DOMICILIO LOCAL IDAD-PARTIDO
A DEL PINO 360 11 2 CAMPANA
OBSERVACIONES DR. ROMANO PEDRO
PRESIDENTE
30/04/2025 3

FECHA  ASOC. DE PROF.-DE LA SALUD




Asoc. Prof. de la Salud de Campana

Hoja : 1
Hora :21:56:18

GASTOS | FACTURADO |

0.00] 29,172.00|
0.00] 14,586.00|
0.00] 161,224.38]
0.00] 16,150.34|

Dia : 12/05/25
Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 30/04/2025
Prestador : 552822/00 LACUADRA MARIA PAZ

| Obra Social | FACT. | Fecha | N.N. | Cant | Afiliado | HONORARIOS |
|038-0.S.UNION PERSONAL DE]0004-001037]01/12/2024]4201010] 2] | 29,172.00]
|338-0BRA SOCIAL UNION PER]0004-001041]01/12/2024]4201010] 1 | 14,586.00]
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN]0003-005346]01/01/2025]4201011] 6] | 161,224.38]
|529-SANCOR SALUD PLAN S70]0003-005345]01/01/2025]4201010] 1 | 16,150.34]
| Total | 221,132.72]




