ASOCIACION PROFESIONALES

Liquidacion N@ :-108325
Matricula :052760/00

Fecha:31/07/2024

DE LA SALUD DE CAMPANA Hoja N© : 1
CASTEW xeégem{g:;:_s%;?:avﬁaﬂ% Prestador : SCHMITZ LILIANA
" N° Insc. 1.B.:27-13388742 D.G.l.:27-13388742-9
PRESTACIONES
OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS | FACTURADO
082/HOSPITAL ITALIAN|000859|04/24 29,137.50 5,552.00 34,689.50
094/0SMATA 004790 |04/24 19,575.00 2,720.00 22,295.00
124/0SPECON 004748 |04/24 147,808.50 16,731.68 164,540.18
134/SOCIEDAD ITALIAN|004894 |05/24 21,521.33 1,836.94 23,358.27
140/CONFERENCIA EP1S|004826 |05/24 19,229.70 1,739.88 20,969.58
223/0SDIPP 000862 | 04/24 65,275.39 23,648.52 88,923.91
338/0BRA SOCIAL UNI0|000873|04/24 19,564.65 2,707.20 22,271.85
754/CLINICA DELTA S.|004896|06/24 2,223.90 161.76 2,385.66
A) Total Facturas | --- | --- | 324,335.97| 55,097.98| 379,433.95
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
124/0SPECON |004748|04/24|D  -2,941.39|D -332.96 | -3,274.35
C) Total Débitos | -=—- | --- | -2,941.39| -332.96 | -3,274.35
Total Facturado | —— | —— | 321,394.58| 54,765.02 | 376,159.60
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO |  CREDITO

INGRESOS BRUTOS 2,633.12
CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO 16,069.73
LEY BANCARIA 25413 3,002.01
RET.GASTOS ADM. ...... 22,569.58
DSI 4,000.00
GASTOS PAPELERIA 2,000.00
IMPUESTO A LAS GANANCIAS 18,933.94
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 69,208.38| 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

contaduria@asocprof.com.ar

mai |l

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

Continua en la proxima hoja



http://www.dosprinter.net

Liquidacion N@ :-108325 Fecha:31/07/2024
e Matricula :052760/00 Hoja N° : 2
SARTRLL I TEVTA (S o) TR A0 Prestador : SCHMITZ LILIANA
2 N® Insc. 1.B.:27-13388742 D.G.1.:27-13388742-9

Neto a Pagar 306,951.22

Son $ trescientos seis mil novecientos cincuenta y uno con 22/Cien.




ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C IMPUESTO SOBRE LOS INGRESOS BRUTOS FECHA DE PROCESO 31/07/2024

DGR R-122 - COMPROBANTE DE RETENCIONES NRO.: 0000097235
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 00108325 31/07/2024 376,159.60
FECHA NRO. DE COMPROBANTE NOMBRE DEL BANCO IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / PROVINCIA DE BS. AS. 2,633.12
NUMERQ ING. BRUTOS cuIT APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
27-13388742-9 27-13388742-9 SCHMITZ LILIANA
CONTRIBUYENTE
DOMICILIO OTRAS REFERENCIAS LOCAL IDAD-PARTIDO
INDEPENDENCIA 1263 ZARATE
OBSERVACIONES DR. ROMANO PEDRO
PRESIDENTE
31/07/2024 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 31/07/2024

C.P.S.M. COMPROBANTE DE RETENCIONES NRO.: 108325
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 00108325 31/07/2024 321,394.58
FECHA NRO. DE COMPROBANTE IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / 00108325 16,069.73
MATRICULA cuIT APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
052760 27-13388742-9 SCHMITZ LILIANA
CONTRIBUYENTE
DOMICILIO LOCAL IDAD-PARTIDO
INDEPENDENCIA 1263 ZARATE
OBSERVACIONES DR. ROMANO PEDRO
PRESIDENTE
31/07/2024 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 2024

CONTRIBUYENTE
Numero Apellido y Nombres Domicilio

27-13388742-9 SCHMITZ LILIANA INDEPENDENCIA Nro 1263 ZARATE 2800
Numero de Liquidacidn: 108325

IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS

MONTO BRUTO: 376,159.60 IMP RETENIDO: 18,933.94
31/07/2024
Lugar y Fecha 5 /~ DR. ROSALES BERNARDO

Presidente



Asoc. Prof. de la Salud de Campana
Dia : 28/05/25

Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 31/07/2024

Prestador :

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

[082-HOSPITAL 1TALIANO
|094-0SVATA
|094-0SVATA
| 124-0SPECON

|0004-000859] 01/04/2024] 1501010]
|0003-004790] 01/04/2024] 1501060]
|0003-004790] 01/04/2024] 1501060]
|0003-004748]01/04/2024] 1501010
|134-SOCIEDAD ITALIANA  |0003-004894]01/05/2024]1501010]
[134-SOCIEDAD ITALIANA  |0003-004894]01/05/2024] 1501060]
|140-CONFERENCIA EP1SCOPAL|0003-004826]01/05/2024]1501010]

|223-0SDIPP |0004-000862]01/04/2024] 1501010
|223-0SDIPP |0004-000862]01/04/2024] 1501060
|223-0SDIPP |0004-000862]01/04/2024] 1501060
|223-0SDIPP |0004-000862]01/04/2024] 1501060
|223-0SDIPP |0004-000862]01/04/2024] 1501060
|223-0SDIPP |0004-000862]01/04/2024] 1501060
|223-0SDIPP |0004-000862]01/04/2024] 1501060

[338-0BRA SOCIAL UNION PER|0004-000873]01/04/2024]1501010]
|754-CLINICA DELTA S.A. RE|0003-004896]01/06/2024]1501010]

| Total

052760/00 SCHWITZ LILIANA

Afiliado | HONORARIOS |
2|MOREYRA VICTOR 279447 22/04/24 |  29,137.50]
1|LURBE SOFIA | 9,787.50|
1|RODRIGUEZ KAREN | 9,787.50|

28] | 147,808.50|
5 | 16,164.09]
1 | 5,357.24|
1 | 19,229.70|
1[MUSUMECT ANA | 10,931.29]
1]SOSA VICTORIA | 9,057.35|
1[PAOLINI ILEANA | 9,057.35|
1[CINQUINI MARIA | 9,057.35|
1[M1ZZI DANIELA | 9,057.35|
1|SEISDEDOS VERONICA | 9,057.35|
1[MUSUMECT ANA | 9,057.35|
4 | 19,564.65|
2 | 2,223.90|

| 324,335.97|

Hoja : 1

Hora :14:48:28

| FACTURADO |

GASTOS

5,552. 00
1,360.00|
1,360.00|
16,731.68]
1,312.10|

524.84|
1,739.88]
3,378.36]
3,378.36]
3,378.36]
3,378.36]
3,378.36]
3,378.36]
3,378.36]
2,707.20|

161.76]

34,689.50]
11,147.50]
11,147.50]
164,540.18]
17,476.19)
5,882.08]
20,969.58]
14,309.65]
12,435.71]
12,435.71]
12,435.71]
12,435.71]
12,435.71]
12,435.71]
22,271.85]
2,385.66]



