
                              Liquidación Nº :114545            Fecha:30/04/2025
                              Matrícula :101021/00            Hoja Nº :        1
                              Prestador : RV ENDOSCOPY S.R.L.                   
                              Nº Insc. I.B.:30-71575894 D.G.I.:30-71575894-2    

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                                 PRESTACIONES                                 │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│    OBRA SOCIAL     │FACT. │F.P. │  HONORARIOS  │    GASTOS    │  FACTURADO   │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│038/O.S.UNION PERSON│001020│01/25│     16,033.97│     48,101.89│     64,135.86│
│085/MEDICUS         │001058│02/25│    259,788.00│    197,937.96│    457,725.96│
│428/ASOCIACION MUTUA│005346│01/25│    251,534.60│  2,171,323.70│  2,422,858.30│
│428/ASOCIACION MUTUA│005346│02/25│    137,364.96│    673,516.90│    810,881.86│
│529/SANCOR SALUD PLA│005345│01/25│     50,306.90│    400,890.75│    451,197.65│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│A) Total Facturas   │ ---  │ --- │    715,028.43│  3,491,771.20│  4,206,799.63│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│B) Total Créditos   │ ---  │ --- │          0.00│          0.00│          0.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│C) Total Débitos    │ ---  │ --- │          0.00│          0.00│          0.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Total Facturado     │ ---  │ --- │    715,028.43│  3,491,771.20│  4,206,799.63│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│     DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES     │    DEBITO    │   CREDITO    │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│INGRESOS BRUTOS                                 │     84,135.99│              │
│RET.GASTOS ADMINISTRAT. .....                   │    210,339.98│              │
│LEY BANCARIA 25413                              │     31,742.75│              │
│DSI                                             │      4,500.00│              │
│GASTOS PAPELERIA                                │      2,000.00│              │
│IMPUESTO A LAS GANANCIAS                        │     84,136.00│              │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES         │    416,854.72│          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                                                      
-----------------------------------------------------------------------         
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           3,789,944.91                      │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Son  $  tres millones setecientos ochenta y nueve mil novecientos cuarenta y  │
│        cuatro con 91/Cien.                                                   │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘



ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C     IMPUESTO SOBRE LOS INGRESOS BRUTOS                      FECHA DE PROCESO 30/04/2025

DGR                                              R-122 - COMPROBANTE DE RETENCIONES                                 NRO.: 0000099098
┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│               │   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   │     00114545          30/04/2025        *******.**     │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │           FECHA                NRO. DE COMPROBANTE           NOMBRE DEL BANCO             IMPORTE RETENIDO       │
│   DATOS DEL   │                                                                                                                  │
│   DEPOSITO    │           /  /                                             PROVINCIA DE BS. AS.               84,135.99          │
│               │                                                                                                                  │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │          NUMERO ING. BRUTOS                           CUIT                    APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL   │
│               │                                                                                                                  │
│               │            30-71575894-2                         30-71575894-2                      RV ENDOSCOPY S.R.L.          │
│ CONTRIBUYENTE │                                                                                                                  │
│               │              DOMICILIO                         OTRAS REFERENCIAS                     LOCALIDAD-PARTIDO           │
│               │                                                                                                                  │
│               │          DE DOMINICIS 734                                                                 CAMPANA                │
│               │                                                                                                                  │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
  OBSERVACIONES                                                                 │                 DR. ROMANO PEDRO                 │
                                                                                │                    PRESIDENTE                    │
                                                                                │30/04/2025                                        │
                                                                                │ 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 : 1er Cuatrim de 2025 |
|------------------------------------------------------------------------------|
| CONTRIBUYENTE                                                                |
| Numero       Apellido y Nombres    Domicilio                                 |
| 30-71575894-2      RV ENDOSCOPY S.R.L    DE DOMINICIS Nro 734   CAMPANA 2804 |
|Número de Liquidación: 114545                                                 |
|              IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS                      |
|                                                                              |
| MONTO BRUTO:   4,206,799.63          IMP RETENIDO:      84,136.00            |
|------------------------------------------------------------------------------|
|                                                                              |
|          30/04/2025                                                          |
|  ------------------------                         ----------------------     |
|      Lugar y Fecha                                   DR. ROSALES BERNARDO    |
|                                                         Presidente           |
--------------------------------------------------------------------------------



Asoc. Prof. de la Salud de Campana                                                                                            Hoja :   1
Dia : 04/05/25                                                                                                            Hora :22:45:21
                                         Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 30/04/2025                                          
                                               Prestador : 101021/00 RV ENDOSCOPY S.R.L.                                                
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|       Obra Social       |   FACT.   |  Fecha   | N.N.  | Cant |           Afiliado            | HONORARIOS |   GASTOS   | FACTURADO  |
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|038-O.S.UNION PERSONAL DE|0004-001020|01/01/2025|2001220|     1|Perez Sandra Veda              |   16,033.97|   48,101.89|   64,135.86|
|085-MEDICUS              |0004-001058|01/02/2025|2001221|     1|Rueda Daniles veda             |   23,429.24|   70,287.72|   93,716.96|
|085-MEDICUS              |0004-001058|01/02/2025|2001241|     1|Rueda Daniles vcc              |   29,763.93|   89,291.82|  119,055.75|
|085-MEDICUS              |0004-001058|01/02/2025|4350141|     1|Rueda Daniles sala de recuperac|        0.00|   38,358.42|   38,358.42|
|085-MEDICUS              |0004-001058|01/02/2025|9999999|     1|Rueda Daniles insumos          |  206,594.83|        0.00|  206,594.83|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-005346|01/01/2025|2001220|     1|Taraburelli Romina Veda        |   27,364.93|   82,094.79|  109,459.72|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-005346|01/01/2025|2001220|     1|Silvero Ana Veda               |   27,364.93|   82,094.79|  109,459.72|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-005346|01/01/2025|2001220|     1|Paolin Pedro Veda              |   27,364.93|   82,094.79|  109,459.72|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-005346|01/01/2025|2001240|     1|Taraburelli Romina Vcc         |   35,518.72|  106,556.15|  142,074.87|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-005346|01/01/2025|2001240|     1|Paolin Pedro Vcc               |   35,518.72|  106,556.15|  142,074.87|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-005346|01/01/2025|2001240|     1|Flores Viviana Vcc             |   35,518.72|  106,556.15|  142,074.87|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-005346|01/01/2025|4350140|     1|Taraburelli Romina sala de recu|        0.00|   57,260.29|   57,260.29|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-005346|01/01/2025|4350140|     1|Paolin Pedro sala de recuperaci|        0.00|   57,260.29|   57,260.29|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-005346|01/01/2025|4350140|     1|Flores Viviana sala de recupera|        0.00|   57,260.29|   57,260.29|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-005346|01/01/2025|4350140|     1|Silvero Ana sala de recuperacio|        0.00|   57,260.29|   57,260.29|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-005346|01/01/2025|9999999|     1|Taraburelli Romina insumos     |        0.00|  204,161.74|  204,161.74|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-005346|01/01/2025|9999999|     1|Paolin Pedro insumos           |        0.00|  204,161.74|  204,161.74|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-005346|01/01/2025|9999999|     1|Flores Viviana insumos         |        0.00|  167,637.61|  167,637.61|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-005346|01/01/2025|9999999|     1|Silvero Ana insumos            |        0.00|  161,921.89|  161,921.89|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-005346|01/01/2025|2001220|     1|Albano Mariela Veda            |   27,364.93|   82,094.79|  109,459.72|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-005346|01/01/2025|2001240|     1|Navarro Rocio vcc              |   35,518.72|  106,556.15|  142,074.87|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-005346|01/01/2025|4350140|     1|Navarro Rocio sala de recuperac|        0.00|   57,260.29|   57,260.29|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-005346|01/01/2025|4350140|     1|Albano Mariela sala de recupera|        0.00|   57,260.29|   57,260.29|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-005346|01/01/2025|9999999|     1|Navarro Rocio insumos          |        0.00|  167,637.61|  167,637.61|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-005346|01/01/2025|9999999|     1|Albano Mariela insumos         |        0.00|  167,637.61|  167,637.61|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-005346|01/02/2025|2001340|     1|Duarte Maria Polipectomia gastr|   71,639.45|  214,918.34|  286,557.79|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-005346|01/02/2025|2001350|     1|Duarte Maria Polipectomia colon|   65,725.51|  197,176.53|  262,902.04|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-005346|01/02/2025|4350140|     1|Duarte Maria sala de recuperaci|        0.00|   57,260.29|   57,260.29|
|428-ASOCIACION MUTUAL SAN|0003-005346|01/02/2025|9999999|     1|Duarte Maria insumos           |        0.00|  204,161.74|  204,161.74|
|529-SANCOR SALUD PLAN S70|0003-005345|01/01/2025|2001220|     1|Sosa Pamela Veda               |   21,891.93|   65,675.80|   87,567.73|
|529-SANCOR SALUD PLAN S70|0003-005345|01/01/2025|2001240|     1|Sosa Pamela Vcc                |   28,414.97|   85,244.94|  113,659.91|
|529-SANCOR SALUD PLAN S70|0003-005345|01/01/2025|4350140|     1|Sosa Pamela sala de recuperacio|        0.00|   45,808.27|   45,808.27|
|529-SANCOR SALUD PLAN S70|0003-005345|01/01/2025|9999999|     1|Sosa Pamela insumos            |        0.00|  204,161.74|  204,161.74|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|                                             Total                                             |  715,028.43|3,491,771.20|4,206,799.63|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


