
                              Liquidación Nº :121691            Fecha:06/07/2026
                              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   │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│024/MEDIFE ASOCIACI│001218│03/26│    420,689.26│  3,310,104.16│   3,730,793.42│
│024/MEDIFE ASOCIACI│001218│04/26│    145,973.28│    965,616.84│   1,111,590.12│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│A) Total Facturas  │ ---  │ --- │    566,662.54│  4,275,721.00│   4,842,383.54│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│B) Total Créditos  │ ---  │ --- │          0.00│          0.00│           0.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│C) Total Débitos   │ ---  │ --- │          0.00│          0.00│           0.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Total Facturado    │ ---  │ --- │    566,662.54│  4,275,721.00│   4,842,383.54│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│    DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES     │    DEBITO    │    CREDITO    │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│RET.GASTOS ADMINISTRAT. .....                  │    242,119.18│               │
│LEY BANCARIA 25413                             │     27,016.56│               │
│GASTOS PAPELERIA                               │      2,000.00│               │
│IMPUESTO A LAS GANANCIAS                       │     95,504.27│               │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES        │    366,640.01│           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      
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           4,475,743.53                      │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Son  $  cuatro millones cuatrocientos setenta y cinco mil setecientos cuarenta│
│        y tres con 53/Cien.                                                   │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘



--------------------------------------------------------------------------------
|       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 2026 |
|------------------------------------------------------------------------------|
| CONTRIBUYENTE                                                                |
| Numero       Apellido y Nombres    Domicilio                                 |
| 30-71575894-2      RV ENDOSCOPY S.R.L    DE DOMINICIS Nro 734   CAMPANA 2804 |
|Número de Liquidación: 121691                                                 |
|              IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS                      |
|                                                                              |
| MONTO BRUTO:   4,842,383.54          IMP RETENIDO:      95,504.27            |
|------------------------------------------------------------------------------|
|                                                                              |
|          06/07/2026                                                          |
|  ------------------------                         ----------------------     |
|      Lugar y Fecha                                   DR. ROSALES BERNARDO    |
|                                                         Presidente           |
--------------------------------------------------------------------------------



Asoc. Prof. de la Salud de Campana                                                                                            Hoja :   1
Dia : 07/07/26                                                                                                            Hora :10:49:10
                                         Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 06/07/2026                                          
                                               Prestador : 101021/00 RV ENDOSCOPY S.R.L.                                                
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|       Obra Social       |   FACT.   |  Fecha   | N.N.  | Cant |           Afiliado            | HONORARIOS |   GASTOS   | FACTURADO  |
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-001218|01/03/2026|2001220|     1|AVALOS TANIA VEDA              |   30,010.66|   90,031.96|  120,042.62|
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-001218|01/03/2026|2001220|     1|LOPEZ KAREN VEDA               |   30,010.66|   90,031.96|  120,042.62|
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-001218|01/03/2026|2001220|     1|RETAMAL CLAUIDA VEDA           |   30,010.66|   90,031.96|  120,042.62|
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-001218|01/03/2026|2001240|     1|CABALLERO MAXIMILIANO VCC      |   35,467.13|  106,401.40|  141,868.53|
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-001218|01/03/2026|2001340|     1|CABALLERO MAXIMILIANO POLIPECTO|   53,126.63|  159,379.92|  212,506.55|
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-001218|01/03/2026|2001350|     1|CRAPIZ NOEMI POLIPECTOMIA COLON|   57,981.31|  173,943.96|  231,925.27|
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-001218|01/03/2026|4350141|     1|AVALOS TANIA SALA DE RECUPERACI|        0.00|   73,078.61|   73,078.61|
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-001218|01/03/2026|4350141|     1|CABALLERO MAXIMILIANO SALA DE R|        0.00|   73,078.61|   73,078.61|
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-001218|01/03/2026|4350141|     1|CRAPIZ NOEMI SALA DE RECUPERACI|        0.00|   73,078.61|   73,078.61|
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-001218|01/03/2026|4350141|     1|LOPEZ KAREN SALA DE RECUPEACION|        0.00|   73,078.61|   73,078.61|
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-001218|01/03/2026|4350141|     1|RETAMAL CLAUIDA SALA DE RECUPER|        0.00|   73,078.61|   73,078.61|
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-001218|01/03/2026|9999999|     1|AVALOS TANIA INSUMOS           |        0.00|  159,394.13|  159,394.13|
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-001218|01/03/2026|9999999|     1|CABALLERO MAXIMILIANO INSUMOS  |        0.00|  222,145.61|  222,145.61|
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-001218|01/03/2026|9999999|     1|CRAPIZ NOEMI INSUMOS           |        0.00|  159,394.13|  159,394.13|
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-001218|01/03/2026|9999999|     1|LOPEZ KAREN INSUMOS            |        0.00|  159,394.13|  159,394.13|
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-001218|01/03/2026|9999999|     1|RETAMAL CLAUIDA INSUMOS        |        0.00|  159,394.13|  159,394.13|
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-001218|01/03/2026|2001220|     1|GAJO MICALEA VEDA              |   30,010.66|   90,031.96|  120,042.62|
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-001218|01/03/2026|2001220|     1|REYES SILVIA VEDA              |   30,010.66|   90,031.96|  120,042.62|
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-001218|01/03/2026|2001240|     1|LARES LUCIANA VCC              |   35,467.13|  106,401.40|  141,868.53|
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-001218|01/03/2026|2001240|     1|REYES SILVIA VCC               |   35,467.13|  106,401.40|  141,868.53|
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-001218|01/03/2026|2001340|     1|LARES LUCIANA POLIPECTOMIA GAST|   53,126.63|  159,379.92|  212,506.55|
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-001218|01/03/2026|4350141|     1|GAJO MICALEA SALA DE RECUPERACI|        0.00|   73,078.61|   73,078.61|
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-001218|01/03/2026|4350141|     1|LARES LUCIANA SALA DE RECUPERAC|        0.00|   73,078.61|   73,078.61|
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-001218|01/03/2026|4350141|     1|REYES SILVIA SALA DE RECUPERACI|        0.00|   73,078.61|   73,078.61|
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-001218|01/03/2026|9999999|     1|GAJO MICALEA INSUMOS           |        0.00|  159,394.13|  159,394.13|
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-001218|01/03/2026|9999999|     1|LARES LUCIANA INSUMOS          |        0.00|  222,145.61|  222,145.61|
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-001218|01/03/2026|9999999|     1|REYES SILVIA INSUMOS           |        0.00|  222,145.61|  222,145.61|
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-001218|01/04/2026|2001350|     1|RAMOS NELIDA POLIPECTOMIA COLON|   57,981.31|  173,943.96|  231,925.27|
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-001218|01/04/2026|4350141|     1|RAMOS NELIDA SALA DE RECUPERACI|        0.00|   73,078.61|   73,078.61|
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-001218|01/04/2026|9999999|     1|RAMOS NELIDA INSUMOS           |        0.00|  159,394.13|  159,394.13|
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-001218|01/04/2026|2001220|     1|TORRES ALEJANDRO VEDA          |   30,010.66|   90,031.96|  120,042.62|
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-001218|01/04/2026|2001350|     1|TORRES ALEJANDRO POLIPECTOMIA C|   57,981.31|  173,943.96|  231,925.27|
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-001218|01/04/2026|4350141|     1|TORRES ALEJANDRO SALA DE RECUPE|        0.00|   73,078.61|   73,078.61|
|024-MEDIFE ASOCIACION CIV|0004-001218|01/04/2026|9999999|     1|TORRES ALEJANDRO INSUMOS       |        0.00|  222,145.61|  222,145.61|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|                                             Total                                             |  566,662.54|4,275,721.00|4,842,383.54|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


