ASOCIACION PROFESIONALES

Liquidacion N°@ :-117549

Fecha:31/10/2025

DE LA SALUD DE CAMPANA Matricula :052760/00 Hoja Ne :
CASTEW xeégem{&agf-s%;?:avﬁaﬂ% Prestador : SCHMITZ LILIANA
" N° Insc. 1.B.:27-13388742 D.G.1.:27-13388742-9
PRESTACIONES
OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS | FACTURADO
038/0.S.UNION PERSON|001108|07/25 54,522.30 13,454.04 67,976.34
094/0SMATA 005723|08/25 15,658.70 2,301.32 17,960.02
097/0.S.P.E.D. Y C. |005674|06/25 45,332.37 7,657.92 52,990.29
097/0.S.P.E.D. Y C. |005675|07/25 31,733.10 5,207.52 36,940.62
108/0.S.PERS IND QUI [005753(07/25 70,412.76 6,911.92 77,324.68
124/0SPECON 005670 |06/25 201,927.16 23,329.92 225,257.08
134/SOCIEDAD 1TALIAN|005817|08/25 46,126.54 3,813.59 49,940.13
134/SOCIEDAD 1TALIAN|00581709/25 18,012.09 1,457.16 19,469.25
223/0SDIPP 001122 (07/25 69,717.56 25,826.20 95,543.76
223/0SDIPP 001122 (08/25 16,980.60 5,247.88 22,228.48
298/DASUTEN 005665 |06/25 22,734.07 4,340.72 27,074.79
338/0BRA SOCIAL UN10|001106|07/25 26,483.10 3,664.32 30,147.42
515/DASMI 005748|07/25 113,538.60 14,163.20 127,701.80
709/CLINICA DELTA S.|005760|07/25 35,646.45 5,431.84 41,078.29
754/CLINICA DELTA S.|005759|08/25 1,381.99 133.44 1,515.43
A) Total Facturas | --- | --- | 770,207.39| 122,940.99 | 893,148.38
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
097/0.S.P.E.D. Y C. |005674|06/25|D -906.65|D -153.16 -1,059.81
097/0.S.P.E.D. Y C. |005675|07/25|D -631.49|D -103.63 -735.12
124/0SPECON 005670|08/25|D  -6,747.73|D -464.27|* 1 -7,212.00
094/0SMATA 005723|09/25|D  -2,035.39|D -46.03|* 2 -2,081.42
C) Total Débitos | —— | —— | -10,321.26 | ~767.09| -11,088.35
Total Facturado | -—— | -—- | 759,886.13 | 122,173.90| 882,060.03
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO |  CREDITO

INGRESOS BRUTOS 7,938.54

CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO 37,994.31

LEY BANCARIA 25413 3,781.12

RET.GASTOS ADM. _..... 52,923.60

DSI 4,500.00

GASTOS PAPELERIA 2,000.00

IMPUESTO A LAS GANANCIAS 151,016.20

D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 260,153.77 | 0.00

Continua en la proxima hoja




Liquidacion N°@ :-117549 Fecha:31/10/2025

A b -
ggﬂﬂgﬂﬁﬁ%ﬁﬂﬂgﬁf Matricula :052760/00 Hoja N°@ : 2
CASTELL 12 - TELEFAX: (03455) 42752//424096 Prestador : SCHMITZ LILIANA

(2804) CAMPANA-ES. AS.

N°® Insc. 1.B.:27-13388742 D.G.1.:27-13388742-9

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

* 1 DIF DE VALOR - SE REFACTURA
* 2 DIF DE VALOR

Neto a Pagar 621,906.26

Son $ seiscientos veintiun mil novecientos seis con 26/Cien.




ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C IMPUESTO SOBRE LOS INGRESOS BRUTOS FECHA DE PROCESO 31/10/2025

DGR R-122 - COMPROBANTE DE RETENCIONES NRO.: 0000100145
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 00117549 31/10/2025 882,060.03
FECHA NRO. DE COMPROBANTE NOMBRE DEL BANCO IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / PROVINCIA DE BS. AS. 7,938.54
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
31/10/2025 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 31/10/2025

C.P.S.M. COMPROBANTE DE RETENCIONES NRO.: 117549
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 00117549 31/10/2025 759,886.13
FECHA NRO. DE COMPROBANTE IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / 00117549 37,994.31
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
31/10/2025 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 : 3er Cuatrim de 2025

CONTRIBUYENTE
Numero Apellido y Nombres Domicilio

27-13388742-9 SCHMITZ LILIANA INDEPENDENCIA Nro 1263 ZARATE 2800
Numero de Liquidacion: 117549

IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS

MONTO BRUTO: 882,060.03 IMP RETENIDO: 151,016.20
31/10/2025 |
Lugar y Fecha . /~ DR. ROSALES BERNARDO

Presidente



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

Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 31/10/2025
052760/00 SCHMITZ LILIANA

Prestador :

Hoja : 1

Hora :20:19:16

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

[038-0.S.UNION PERSONAL DE]0004-001108]01/07/2025|1501010] 4]

[038-0.S.UNION PERSONAL DE]0004-001108|01/07/2025|1501010]

|094-0SHATA

|097-0.8.P.E.D. Y C.
|097-0.8.P.E.D. Y C.
|097-0.8.P.E.D. Y C.
|097-0.8.P.E.D. Y C.

|0003-005723]01/08/2025] 1501060
|0003-005674]01/06/2025] 1501010
|0003-005674]01/06/2025] 1501010
|0003-005674]01/06/2025] 1501060
|0003-005675]01/07/2025] 1501010

|108-0.S.PERS IND QUIMICAS]0003-005753]01/07/2025|1501050]

| 124-0SPECON

| 124-0SPECON
|134-SOCIEDAD ITALIANA
|134-SOCIEDAD ITALIANA
|134-SOCIEDAD ITALIANA
|223-0SDIPP
|223-0SDIPP
|223-0SDIPP
|223-0SDIPP
|223-0SDIPP

| 298-DASUTEN

|0003-005670]01/06/2025] 1501010
|0003-005670]01/06/2025] 1501020
|0003-005817]01/08/2025] 1501010
|0003-005817]01/08/2025] 1501060
|0003-005817]01/09/2025] 1501010
|0004-001122]01/07/2025] 1501010
|0004-001122]01/07/2025] 1501020
|0004-001122]01/07/2025] 1501060
|0004-001122]01/07/2025] 1501060
|0004-001122]01/08/2025] 1501010
|0003-005665]01/06/2025] 1501010

|338-0BRA SOCIAL UNION PER|0004-001106]01/07/2025]1501010] 2]
|338-0BRA SOCIAL UNION PER|0004-001106]01/07/2025]1501010] 2]
| 515-DASMI |0003-005748]01/07/2025]1501010] 4|
|709-CLINICA DELTA S.A. RE|0003-005760]01/07/2025]1501010] 4|
|754-CLINICA DELTA S.A. RE|0003-005750]01/08/2025]1501060] 1

| Total

Afiliado | HONORARIOS |  GASTOS

| 31,155.60]  7,688.02

3| | 23,366.70]  5,766.02
1|ROMAN STEFANIA | 15,658.70]  2,301.32
A]VIESCAS OLGA | 31,110.45]  5,105.28|
1|PEREZ VANESA | 7.777.61]  1,276.32
1|PEREZ VANESA | 6,444.31]  1,276.32
4] CRESPIEN BLANCA | 31,733.10]  5,207.52
1 | 70,412.76]  6,911.92
22| | 188,923.35] 21,385.76]
1 | 13,003.81]  1,944.16|
7l | 41,244.53]  3,336.89]
1 | 4,882.01] 476.70|
3| | 18,012.00]  1,457.16
1|DE DONATO VERONICA | 16,713.11]  5,165.24|
1| WAISMAN WALTER | 25,308.43]  10,330.48]
1| CACERES ELIANA | 13,848.01]  5,165.24|
1| JARREGUIBERRY CLARA | 13,848.01]  5,165.24|
1[RAINERT GIULIANA | 16,980.60]  5,247.88
2|KUPERSZMIT ROSANA | 22,734.07]  4,340.72
| 13,241.55]  1,832.16]

| 13,241.55]  1,832.16]

| 113,538.60] 14,163.20|

| 35,646.45]  5,431.84|

| 1,381.99] 133.44]

| 770,207.39] 122,940.99]

| FACTURADO |

38,843.62]
29,132.72]
17,960.02]
36,215.73]
9,053.93]
7,720.63]
36,940.62]
77,324.68]
210,309.11]
14,947.97)
44,581.42]
5,358.71]
19,469.25]
21,878.35]
35,638.91]
19,013.25]
19,013.25]
22,228.48]
27,074.79)
15,073.71]
15,073.71]
127,701.80|
41,078.29]
1,515.43]



