
DOSPrinter 3.6 DEMO

                              Liquidación Nº :115569            Fecha:30/06/2025
                              Matrícula :052760/00            Hoja Nº :        1
                              Prestador : SCHMITZ LILIANA                       
                              Nº Insc. I.B.:27-13388742 D.G.I.:27-13388742-9    

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                                 PRESTACIONES                                 │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│    OBRA SOCIAL     │FACT. │F.P. │  HONORARIOS  │    GASTOS    │  FACTURADO   │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│097/O.S.P.E.D. Y C. │005399│02/25│     35,045.11│      5,955.20│     41,000.31│
│124/OSPECON         │005396│02/25│    103,224.71│     11,684.92│    114,909.63│
│134/SOCIEDAD ITALIAN│005544│04/25│      9,743.28│        862.54│     10,605.82│
│196/OMINT S.A.      │001064│03/25│      9,731.60│      1,048.96│     10,780.56│
│211/OSSEG - OBRA SOC│005480│03/25│      8,601.25│      1,853.80│     10,455.05│
│223/OSDIPP          │001067│03/25│     41,069.50│     14,330.52│     55,400.02│
│338/OBRA SOCIAL UNIO│005469│03/25│     38,945.03│      5,388.72│     44,333.75│
│515/DASMI           │005487│04/25│     15,895.33│      1,347.68│     17,243.01│
│545/VISITAR SRL     │005392│02/25│     47,236.35│      7,625.60│     54,861.95│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│A) Total Facturas   │ ---  │ --- │    309,492.16│     50,097.94│    359,590.10│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│B) Total Créditos   │ ---  │ --- │          0.00│          0.00│          0.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│097/O.S.P.E.D. Y C. │005399│02/25│D      -700.90│D      -119.10│       -820.00│
│124/OSPECON         │005396│02/25│D    -2,064.49│D      -233.70│     -2,298.19│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│C) Total Débitos    │ ---  │ --- │     -2,765.39│       -352.80│     -3,118.19│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Total Facturado     │ ---  │ --- │    306,726.77│     49,745.14│    356,471.91│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│     DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES     │    DEBITO    │   CREDITO    │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO                   │     15,336.34│              │
│LEY BANCARIA 25413                              │      2,020.50│              │
│RET.GASTOS ADM. ......                          │     21,388.31│              │
│DSI                                             │      4,500.00│              │
│GASTOS PAPELERIA                                │      2,000.00│              │
│IMPUESTO A LAS GANANCIAS                        │     16,476.63│              │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES         │     61,721.78│          0.00│
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘

FECHA DE ENTREGA DE HONORARIOS:  EL DIA 10 DE C/MES (INAMOVIBLE)                
SI COINCIDE FIN DE SEMANA O FERIADO PASA AL 1º DIA HABIL POSTERIOR.-            
-----------------------------------------------------------------------         
LOS DEBITOS SE CONTESTAN A PARTIR DEL 15 DE C/MES. Enviar reclamos al mail      
contaduria@asocprof.com.ar                                                      
-----------------------------------------------------------------------         
Continua en la próxima hoja

http://www.dosprinter.net


                              Liquidación Nº :115569            Fecha:30/06/2025
                              Matrícula :052760/00            Hoja Nº :        2
                              Prestador : SCHMITZ LILIANA                       
                              Nº Insc. I.B.:27-13388742 D.G.I.: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             294,750.13                      │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Son  $  doscientos noventa y cuatro mil setecientos cincuenta  con 13/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.: 115569
┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│               │   NUMERO      AP. Y NOMBRE O RAZON SOCIAL│              │  Nº LIQUIDACION         FECHA             IMPORTE      │
│   AGENTE DE   │     ASOC. PROF. DE LA SALUD CAMPANA      │ DATOS DE LA  │                                                        │
│   RETENCION   │30-65576850-1                             │  OPERACION   │     00115569          30/06/2025        306,726.77     │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │           FECHA                NRO. DE COMPROBANTE                                        IMPORTE RETENIDO       │
│   DATOS DEL   │                                                                                                                  │
│   DEPOSITO    │           /  /                       00115569                                                 15,336.34          │
│               │                                                                                                                  │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │              MATRICULA                                CUIT                    APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL   │
│               │                                                                                                                  │
│               │                052760                            27-13388742-9                        SCHMITZ LILIANA            │
│ CONTRIBUYENTE │                                                                                                                  │
│               │              DOMICILIO                                                               LOCALIDAD-PARTIDO           │
│               │                                                                                                                  │
│               │         INDEPENDENCIA 1263                                                                 ZARATE                │
│               │                                                                                                                  │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
  OBSERVACIONES                                                                 │                 DR. ROMANO PEDRO                 │
                                                                                │                    PRESIDENTE                    │
                                                                                │30/06/2025                                        │
                                                                                │ 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 |
|Número de Liquidación: 115569                                                 |
|              IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS                      |
|                                                                              |
| MONTO BRUTO:     356,471.91          IMP RETENIDO:      16,476.63            |
|------------------------------------------------------------------------------|
|                                                                              |
|          30/06/2025                                                          |
|  ------------------------                         ----------------------     |
|      Lugar y Fecha                                   DR. ROSALES BERNARDO    |
|                                                         Presidente           |
--------------------------------------------------------------------------------



Asoc. Prof. de la Salud de Campana                                                                                            Hoja :   1
Dia : 01/12/25                                                                                                            Hora :23:29:25
                                         Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 30/06/2025                                          
                                                 Prestador : 052760/00 SCHMITZ LILIANA                                                  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|       Obra Social       |   FACT.   |  Fecha   | N.N.  | Cant |           Afiliado            | HONORARIOS |   GASTOS   | FACTURADO  |
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|097-O.S.P.E.D. Y C.      |0003-005399|01/02/2025|1501010|     4|UHRIG SUSANA 2698961101 28/02/2|   29,031.45|    4,764.16|   33,795.61|
|097-O.S.P.E.D. Y C.      |0003-005399|01/02/2025|1501060|     1|FLEGO JULIETA 3883327000 27/02/|    6,013.66|    1,191.04|    7,204.70|
|124-OSPECON              |0003-005396|01/02/2025|1501010|    13|                               |  103,224.71|   11,684.92|  114,909.63|
|134-SOCIEDAD ITALIANA    |0003-005544|01/04/2025|1501010|     1|                               |    5,328.36|      431.27|    5,759.63|
|134-SOCIEDAD ITALIANA    |0003-005544|01/04/2025|1501060|     1|                               |    4,414.92|      431.27|    4,846.19|
|196-OMINT S.A.           |0004-001064|01/03/2025|1501060|     1|VIDELA PATRICIA 4338998401027 1|    9,731.60|    1,048.96|   10,780.56|
|211-OSSEG - OBRA SOCIAL D|0003-005480|01/03/2025|1501060|     1|VAZQUEZ ADRIANA 009000040898201|    8,601.25|    1,853.80|   10,455.05|
|223-OSDIPP               |0004-001067|01/03/2025|1501010|     1|ALVARADO DAIANA                |   15,456.26|    4,776.84|   20,233.10|
|223-OSDIPP               |0004-001067|01/03/2025|1501060|     1|ALVARADO DAIANA                |   12,806.62|    4,776.84|   17,583.46|
|223-OSDIPP               |0004-001067|01/03/2025|1501060|     1|PLASENCIA ROMINA               |   12,806.62|    4,776.84|   17,583.46|
|338-OBRA SOCIAL UNION PER|0003-005469|01/03/2025|1501010|     6|                               |   38,945.03|    5,388.72|   44,333.75|
|515-DASMI                |0003-005487|01/04/2025|1501060|     1|                               |   15,895.33|    1,347.68|   17,243.01|
|545-VISITAR SRL          |0003-005392|01/02/2025|1501010|     4|                               |   47,236.35|    7,625.60|   54,861.95|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|                                             Total                                             |  309,492.16|   50,097.94|  359,590.10|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


