
                              Liquidación Nº :118900            Fecha:30/01/2026
                              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.│005880│09/25│     54,931.17│      9,240.56│      64,171.73│
│124/OSPECON        │005856│10/25│    187,446.00│     21,216.00│     208,662.00│
│134/SOCIEDAD ITALIA│006023│11/25│     24,009.45│      2,028.96│      26,038.41│
│180/SALUD PROFESION│005973│10/25│     17,512.23│      2,371.68│      19,883.91│
│223/OSDIPP         │001155│11/25│    158,356.79│     53,528.00│     211,884.79│
│298/DASUTEN        │005885│09/25│     41,895.34│      9,104.96│      51,000.30│
│298/DASUTEN        │005885│10/25│     24,153.15│      4,611.60│      28,764.75│
│515/DASMI          │005897│09/25│    105,262.50│     14,706.36│     119,968.86│
│515/DASMI          │005897│10/25│    117,894.00│     14,706.37│     132,600.37│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│A) Total Facturas  │ ---  │ --- │    731,460.63│    131,514.49│     862,975.12│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│B) Total Créditos  │ ---  │ --- │          0.00│          0.00│           0.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│097/O.S.P.E.D. Y C.│005880│09/25│D    -1,076.65│D      -181.11│      -1,257.76│
│515/DASMI          │005897│11/25│D  -294,807.02│              │* 1 -294,807.02│
│124/OSPECON        │005856│10/25│D    -3,730.18│D      -422.20│      -4,152.38│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│C) Total Débitos   │ ---  │ --- │   -299,613.85│       -603.31│    -300,217.16│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Total Facturado    │ ---  │ --- │    431,846.78│    130,911.18│     562,757.96│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│    DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES     │    DEBITO    │    CREDITO    │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│INGRESOS BRUTOS                                │      5,064.82│               │
│CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO                  │     21,592.34│               │
│LEY BANCARIA 25413                             │      2,552.36│               │
│RET.GASTOS ADM. ......                         │     33,765.48│               │
│DSI                                            │      4,500.00│               │
│GASTOS PAPELERIA                               │      2,000.00│               │
│IMPUESTO A LAS GANANCIAS                       │     74,941.66│               │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES        │    144,416.66│           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      
Continua en la próxima hoja



                              Liquidación Nº :118900            Fecha:30/01/2026
                              Matrícula :052760/00            Hoja Nº :        2
                              Prestador : SCHMITZ LILIANA                       
                              Nº Insc. I.B.:27-13388742 D.G.I.:27-13388742-9    

--------------------------------------------------------------------------------
contaduriaasocprof@gmail.com                                                    
-----------------------------------------------------------------------         
FECHA DE ENTREGA DE LIQUIDACION: LUNES A JUEVES  14.00 HS A 16.30 HS.           
                                 VIERNES         13.30 HS A 15.30 HS.           
-----------------------------------------------------------------------         

* 1 DIFERENCIA DE VALOR                                                         

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                     Neto a Pagar             418,341.30                      │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Son  $  cuatrocientos dieciocho mil trescientos cuarenta y uno con 30/Cien.   │
│                                                                              │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘



ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C     IMPUESTO SOBRE LOS INGRESOS BRUTOS                      FECHA DE PROCESO 30/01/2026

DGR                                              R-122 - COMPROBANTE DE RETENCIONES                                 NRO.: 0000100710
┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│               │   NUMERO      AP. Y NOMBRE O RAZON SOCIAL│              │  Nº LIQUIDACION         FECHA             IMPORTE      │
│   AGENTE DE   │014-90-0001-1    ASOC. PROF. DE LA SALUD C│ DATOS DE LA  │                                                        │
│   RETENCION   │30-65576850-1                             │  OPERACION   │     00118900          30/01/2026        562,757.96     │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │           FECHA                NRO. DE COMPROBANTE           NOMBRE DEL BANCO             IMPORTE RETENIDO       │
│   DATOS DEL   │                                                                                                                  │
│   DEPOSITO    │           /  /                                             PROVINCIA DE BS. AS.                5,064.82          │
│               │                                                                                                                  │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │          NUMERO ING. BRUTOS                           CUIT                    APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL   │
│               │                                                                                                                  │
│               │            27-13388742-9                         27-13388742-9                        SCHMITZ LILIANA            │
│ CONTRIBUYENTE │                                                                                                                  │
│               │              DOMICILIO                         OTRAS REFERENCIAS                     LOCALIDAD-PARTIDO           │
│               │                                                                                                                  │
│               │         INDEPENDENCIA 1263                                                                 ZARATE                │
│               │                                                                                                                  │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
  OBSERVACIONES                                                                 │                 DR. ROMANO PEDRO                 │
                                                                                │                    PRESIDENTE                    │
                                                                                │30/01/2026                                        │
                                                                                │ FECHA   ASOC. DE PROF. DE LA SALUD               │
                                                                                └──────────────────────────────────────────────────┘



ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C     CAJE DE PREVISION Y SEGURO MEDICO                       FECHA DE PROCESO 30/01/2026

C.P.S.M.                                             COMPROBANTE DE RETENCIONES                                         NRO.: 118900
┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│               │   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   │     00118900          30/01/2026        431,846.78     │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │           FECHA                NRO. DE COMPROBANTE                                        IMPORTE RETENIDO       │
│   DATOS DEL   │                                                                                                                  │
│   DEPOSITO    │           /  /                       00118900                                                 21,592.34          │
│               │                                                                                                                  │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │              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                    │
                                                                                │30/01/2026                                        │
                                                                                │ 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 : 1er Cuatrim de 2026 |
|------------------------------------------------------------------------------|
| CONTRIBUYENTE                                                                |
| Numero       Apellido y Nombres    Domicilio                                 |
| 27-13388742-9      SCHMITZ LILIANA       INDEPENDENCIA Nro 1263  ZARATE 2800 |
|Número de Liquidación: 118900                                                 |
|              IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS                      |
|                                                                              |
| MONTO BRUTO:     562,757.96          IMP RETENIDO:      74,941.66            |
|------------------------------------------------------------------------------|
|                                                                              |
|          30/01/2026                                                          |
|  ------------------------                         ----------------------     |
|      Lugar y Fecha                                   DR. ROSALES BERNARDO    |
|                                                         Presidente           |
--------------------------------------------------------------------------------



Asoc. Prof. de la Salud de Campana                                                                                            Hoja :   1
Dia : 04/03/26                                                                                                            Hora :20:36:30
                                         Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 30/01/2026                                          
                                                 Prestador : 052760/00 SCHMITZ LILIANA                                                  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|       Obra Social       |   FACT.   |  Fecha   | N.N.  | Cant |           Afiliado            | HONORARIOS |   GASTOS   | FACTURADO  |
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|097-O.S.P.E.D. Y C.      |0003-005880|01/09/2025|1501010|     6|CAMPODONICO ROSANA SIN COSEGURO|   48,265.88|    7,920.48|   56,186.36|
|097-O.S.P.E.D. Y C.      |0003-005880|01/09/2025|1501060|     1|RUIZ CARINA                    |    6,665.29|    1,320.08|    7,985.37|
|124-OSPECON              |0003-005856|01/10/2025|1501010|    20|                               |  187,446.00|   21,216.00|  208,662.00|
|134-SOCIEDAD ITALIANA    |0003-006023|01/11/2025|1501010|     3|                               |   18,813.38|    1,521.72|   20,335.10|
|134-SOCIEDAD ITALIANA    |0003-006023|01/11/2025|1501060|     1|                               |    5,196.07|      507.24|    5,703.31|
|180-SALUD PROFESIONAL Y T|0003-005973|01/10/2025|1501060|     1|                               |   17,512.23|    2,371.68|   19,883.91|
|223-OSDIPP               |0004-001155|01/11/2025|1501010|     2|SCHEEFER ESTELA                |   34,640.55|   10,705.60|   45,346.15|
|223-OSDIPP               |0004-001155|01/11/2025|1501010|     1|LACCETA GUSTAVO                |   17,320.28|    5,352.80|   22,673.08|
|223-OSDIPP               |0004-001155|01/11/2025|1501010|     1|FORGIONE ROSA                  |   17,320.28|    5,352.80|   22,673.08|
|223-OSDIPP               |0004-001155|01/11/2025|1501010|     1|DYBIEC JULIANA                 |   17,320.28|    5,352.80|   22,673.08|
|223-OSDIPP               |0004-001155|01/11/2025|1501060|     1|DYBIEC JULIANA                 |   14,351.08|    5,352.80|   19,703.88|
|223-OSDIPP               |0004-001155|01/11/2025|1501060|     1|GAMERA MARIA                   |   14,351.08|    5,352.80|   19,703.88|
|223-OSDIPP               |0004-001155|01/11/2025|1501060|     1|VAN HORRN ROXANA               |   14,351.08|    5,352.80|   19,703.88|
|223-OSDIPP               |0004-001155|01/11/2025|1501060|     1|MOROSINI SILVINA               |   14,351.08|    5,352.80|   19,703.88|
|223-OSDIPP               |0004-001155|01/11/2025|1501060|     1|AVILA LUCIANA                  |   14,351.08|    5,352.80|   19,703.88|
|298-DASUTEN              |0003-005885|01/09/2025|1501010|     2|PISTARELLI ALEJANDRO           |   23,842.88|    4,552.48|   28,395.36|
|298-DASUTEN              |0003-005885|01/09/2025|1501020|     1|ZALAZAR NICOLAS                |   18,052.46|    4,552.48|   22,604.94|
|298-DASUTEN              |0003-005885|01/10/2025|1501010|     2|RIVIELLO MARCOS                |   24,153.15|    4,611.60|   28,764.75|
|515-DASMI                |0003-005897|01/09/2025|1501020|     1|                               |   44,631.30|    7,353.18|   51,984.48|
|515-DASMI                |0003-005897|01/09/2025|1501050|     1|                               |   60,631.20|    7,353.18|   67,984.38|
|515-DASMI                |0003-005897|01/10/2025|1501010|     4|                               |  117,894.00|   14,706.37|  132,600.37|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|                                             Total                                             |  731,460.63|  131,514.49|  862,975.12|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


