Liquidacion N°@ :-122658
Matricula :052760/00

Fecha:30/09/2026

ASOCIACION PROFESIONALES -
Hoja N°@ : 1

D€ LA SALUD DE CAMPANA

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
097/0.S.P.E.D. Y C.|006377|05/26 23,625.00 3,580.00 27,205.00
097/0.S.P.E.D. Y C.|006378|06/26 19,575.00 3,580.00 23,155.00
124/0SPECON 006369 |05/26 212,567.51 24,061.80 236,629.31
124/0SPECON 006369 |06/26 64,376.55 7,287.36 71,663.91
134/SOCIEDAD ITALIA|006522|08/26 189,093.84 16,226.86 205,320.70
298/DASUTEN 006415 |07/26 60,602.85 11,571.20 72,174.05
754/CLINICA DELTA S|006443|07/26 3,337.76 917.92 4,255.68
A) Total Facturas | --- | --- | 573,178.51| 67,225.14| 640,403.65
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
C) Total Débitos | --- | --- | 0.00| 0.00| 0.00
Total Facturado | — | -——- | 573,178.51| 67,225.14| 640,403.65
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO | CREDITO
CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO 28,658.93
LEY BANCARIA 25413 10,084.03
RET.GASTOS ADM. ...... 38,424.22
DSI 4,500.00
GASTOS PAPELERIA 2,000.00
IMPUESTO A LAS GANANCIAS 74,861.56
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 158,528.74 | 0.00

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
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
Neto a Pagar 481,874.91

Son $ cuatrocientos ochenta y un mil ochocientos setenta y cuatro con

91/Cien.




ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C CAJE DE PREVISION Y SEGURO MEDICO FECHA DE PROCESO 30/09/2026

C.P.S.M. COMPROBANTE DE RETENCIONES NRO.: 122658
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 00122658 30/09/2026 573,178.51
FECHA NRO. DE COMPROBANTE IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / 00122658 28,658.93
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
30/09/2026 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 2026

CONTRIBUYENTE
Numero Apellido y Nombres Domicilio

27-13388742-9 SCHMITZ LILIANA INDEPENDENCIA Nro 1263 ZARATE 2800
Numero de Liquidacidon: 122658

IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS

MONTO BRUTO: 640,403.65 IMP RETENIDO: 74,861.56
30/09/2026 |
Lugar y Fecha ~/ DR. ROSALES BERNARDO

Presidente




Asoc. Prof. de la Salud de Campana

Dia : 02/10/26

Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 30/09/2026

Prestador :

| Obra Social

| FACT. | Fecha | N.N.

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

| 124-0SPECON

| 124-0SPECON
|134-SOCIEDAD ITALIANA
|134-SOCIEDAD ITALIANA
|134-SOCIEDAD ITALIANA
|134-SOCIEDAD ITALIANA
|134-SOCIEDAD ITALIANA
|134-SOCIEDAD ITALIANA
| 298-DASUTEN

|0003-006377]01/05/2026] 1501010
|0003-006378]01/06/2026] 1501060
|0003-006369]01/05/2026] 1501010
|0003-006369]01/06/2026] 1501010
|0003-006522]01/08/2026] 1501010
|0003-006522]01/08/2026] 1501010
|0003-006522]01/08/2026] 1501010
|0003-006522]01/08/2026] 1501010
|0003-006522]01/08/2026] 1501020
|0003-006522]01/08/2026] 1501060
|0003-006415]01/07/2026] 1501010

|754-CLINICA DELTA S.A. RE|0003-006443]01/07/2026]1501060]

052760/00 SCHWITZ LILIANA

Afiliado | HONORARIOS |
1|LEGUIZAMON MARIO sin coseguro |  23,625.00]
1]OCAMPO ANDREA SIN COSEGURO | 19,575.00]

21] | 212,567.51]
6] | 64,376.55]
2|MALVIDO ROSARIO | 15,445.24]
9] COMAR RAQUEL | 69,503.57|
6]PUGLIESE EDGARDO | 46,335.71]
1|BARREIRP KARINA | 7,722.62|
1|GENTILINI CARLOS | 11,694.25]
6] CASALONE WALTER | 38,392.45]
4] GALEANO NICOLAS | 60,602.85]
2] | 3,337.76)

| 573,178.51]

Hoja : 1
Hora :14:47:55

GASTOS | FACTURADO |
3,580.00  27,205.00|
3,580.00]  23,155.00|

24,061.80] 236,629.31]
7,287.36]  71,663.91]
1,248.22]  16,693.46]
5,616.99]  75,120.56]
3,744.66]  50,080.37

624.11]  8,346.73]
1,248.22]  12,942.47)
3,744.66]  42,137.11]

11,571.20]  72,174.05|

917.92]  4,255.68]



