ASOCIACION PROFESIONALES
D€ LA SALUD DE CAMPANA

Liquidacion Ne

1115160

Matricula :052760/00

Fecha:30/05/2025
Hoja N°@ :

casTeIE e oates) ey azose Prestador : SCHMITZ LILIANA
o N° Insc. 1.B.:27-13388742 D.G.l.:27-13388742-9
PRESTACIONES
OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS | FACTURADO
038/0.S.UNION PERSON|001062|02/25 30,093.00 7,426.30 37,519.30
124/0SPECON 005331 (02/25 158,807.25 17,976.80 176,784.05
134/SOCIEDAD ITALIAN|005400 (02725 14,152.42 1,215.24 15,367.66
134/SOCIEDAD ITALIAN|005495(03/25 75,973.82 6,221.41 82,195.23
162/0BRA SOCIAL DEL |005412(02/25 100,284.98 15,281.52 115,566.50
180/SALUD PROFESIONA|005427 [03/25 14,473.10 1,979.92 16,453.02
223/0SDIPP 001050 |02/25 52,306.91 18,550.88 70,857.79
338/0BRA SOCIAL UNI0|001061|02/25 10,597.47 1,769.68 12,367.15
A) Total Facturas | --- | --- | 456,688.95 | 70,421.75| 527,110.70
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
124/0SPECON 005331|02/25|D  -3,160.26|D -357.74 -3,518.00
162/0BRA SOCIAL DEL |005412(02/25|D  -1,614.59|D ~246.03 -1,860.62
C) Total Débitos | -—— | -—- | -4,774.85| -603.77 | -5,378.62
Total Facturado | —— | —— | 451,914_10| 69,817.98| 521,732.08
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO |  CREDITO

INGRESOS BRUTOS 4,695 .59
CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO 22,595.70
LEY BANCARIA 25413 2,503.55
RET.GASTOS ADM. ...... 31,303.92
DSI 4,500.00
GASTOS PAPELERIA 2,000.00
IMPUESTO A LAS GANANCIAS 43,879.09
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 111,477.85| 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

Continua en la proxima hoja

mai |l




Liquidacion N@ :-115160 Fecha:30/05/2025

e Matricula :052760/00 Hoja N° : 2
mu”eéfmﬁﬂf_sg;ffv““% Prestador : SCHMITZ LILIANA
T Ne Insc. 1.B.:27-13388742 D.G.1.:27-13388742-9
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 410,254.23

Son $ cuatrocientos diez mil doscientos cincuenta y cuatro con 23/Cien.




ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C IMPUESTO SOBRE LOS INGRESOS BRUTOS FECHA DE PROCESO 30/05/2025

DGR R-122 - COMPROBANTE DE RETENCIONES NRO.: 0000099361
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 00115160 30/05/2025 521,732.08
FECHA NRO. DE COMPROBANTE NOMBRE DEL BANCO IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / PROVINCIA DE BS. AS. 4,695.59
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
30/05/2025 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 30/05/2025

C.P.S.M. COMPROBANTE DE RETENCIONES NRO.: 115160
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 00115160 30/05/2025 451,914.10
FECHA NRO. DE COMPROBANTE IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / 00115160 22,595.70
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
30/05/2025 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

27-13388742-9 SCHMITZ LILIANA INDEPENDENCIA Nro 1263 ZARATE 2800
Numero de Liquidacidon: 115160

IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS

MONTO BRUTO: 521,732.08 IMP RETENIDO: 43,879.09
3070572025 |
Lugar y Fecha 5 /~ DR. ROSALES BERNARDO

Presidente



Asoc. Prof. de la Salud de Campana
Dia : 01/12/25

Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 30/05/2025

Prestador : 052760/00 SCHMITZ LILIANA

| Obra Social | FACT. | Fecha | N.N. | Cant | Afiliado

[038-0.S.UNION PERSONAL DE|0004-001062]01/02/2025]1501010]
| 124-0SPECON |0003-005331]01/02/2025| 1501010]
|134-SOCIEDAD ITALIANA  [0003-005400]01/02/2025]1501010]
|134-SOCIEDAD ITALIANA  [0003-005400]01/02/2025] 1501060]
|134-SOCIEDAD ITALIANA  |0003-005495]01/03/2025]1501010]
|134-SOCIEDAD ITALIANA  |0003-005495]01/03/2025] 1501060]
|162-0BRA SOCIAL DEL PERS0|0003-005412]01/02/2025]1501010]
|180-SALUD PROFESIONAL Y T|0003-005427]01/03/2025] 1501060]

|223-0SDIPP |0004-001050]01/02/2025] 1501010
|223-0SDIPP |0004-001050]01/02/2025] 1501060
|223-0SDIPP |0004-001050]01/02/2025] 1501060
|223-0SDIPP |0004-001050]01/02/2025] 1501060

|338-0BRA SOCIAL UNION PER]0004-001061]01/02/2025|1501060]

| Total

| HONORARIOS |

4 | 30,003.00]
20| | 158,807.25]
2l | 10,006.76]
1 | 4,145.66]
14] | 71,728.65]
1 | 4,245.17]
61 | 100,284.98]
1 | 14,473.10]
1| FERNANDEZ HORACIO | 15,006.08]
1[MARTI ANA | 12,433.61]
1| TAMBURELLI GABRIELA | 12,433.61]
1|GONEZ MARIA | 12,433.61]
2l | 10,507.47]
| 456,688.95]

Hoja : 1

Hora :23:31:31

GASTOS | FACTURADO |

7,426.30|
17,976.80]
810.16]
405.08)
5,806.65]
414.76]
15,281.52]
1,979.92]
4,637.72]
4,637.72]
4,637.72]
4,637.72]
1,769.68]

37,519.30|
176,784.05]
10,816.92]
4,550.74]
77,535.30|
4,659.93]
115,566.50
16,453.02|
19,643.80]
17,071.33]
17,071.33]
17,071.33]
12,367.15]



