7/5/2018

SINDICATO UNICO DE TRABAJADORES DE EDIFICIOS DE RENTA Y HORIZONTAL

SINDICATO UNICO DE TRABAJADORES DE EDIFICIOS DE RENTA Y HORIZONTAL

F0201

(\ITERH

CUIT: 30-68204211-3 (75948)

BUENOS AIRES-CAPITAL FEDERAL

CONSORCIO: ARISTOBULO DEL VALLE 01589 /93-CIUDAD DE

PERIODO: 04/2018 DECLARACION: O - Original

N° BOLETA: 18-1324806

VENCIMIENTO: 15/05/2018

CANTIDAD DE TRABAJADORES: 1

Sello Caja

CONCEPTO IMPORTE INTERES TOTAL
CPF aporte 190,71 0,00 190,71
CPF contribucion 286,07 0,00 286,07
Aporte sindical 381,42 0,00 381,42
TOTAL CONCEPTOS: 858,20

- PAGOS A CUENTA: (0,00)

TOTAL A PAGAR: 858,20

VENCIMIENTO: 15/05/2018

Cheque

Forma de Pago:

Cheque NO:

Lugares habilitados para el pago:
« Banco de la Nacién Argentina
« Pago Facil

ESTA BOLETA SE DEBITARA DIRECTAMENTE EN SU CUENTA BANCARIA INFORMADA.

NO ABONAR EN VENTANILLA.

Talén para el contribuyente 000000 —12:’
Talén para el ente recaudador
SINDICATO UNICO DE TRABAJADORES DE EDIFICIOS DE RENTA Y HORIZONTAL | F0201 |

CUIT: 30-68204211-3 (75948)

CONSORCIO: ARISTOBULO DEL VALLE 01589 /93-CIUDAD DE BUENOS AIRES-CAPITAL

FEDERAL

PERIODO: 04/2018

DECLARACION: 0 - Original

VENCIMIENTO: 15/05/2018

N° BOLETA: 18-1324806

TOTAL A PAGAR: 858,20

ESTA BOLETA SE DEBITARA DIRECTAMENTE EN SU CUENTA BANCARIA INFORMADA.

NO ABONAR EN VENTANILLA.

Banco:

http://cc.fateryh.org.ar/presentaciones/boleta.asp




R

71512018 FEDERACION ARGENTINA DE TRABAJADORES DE EDIFICIOS DE RENTA Y HORIZONTAL

FEDERACION ARGENTINA DE TRABAJADORES DE EDIFICIOS DE RENTA Y HORIZONTAL | FO106
CUIT: 30-68204211-3 (75948) 1/2

CONSORCIO: ARISTOBULO DEL VALLE 01589 /93-CIUDAD DE
BUENOS AIRES-CAPITAL FEDERAL

PERIODO: 04/2018 DECLARACION: 0 - Original

A R S [ TS Y
TE PR G P Y PRI,

N° BOLETA: 18-1362611 VENCIMIENTO: 15/05/2018
CONCEPTO IMPORTE INTERES TOTAL
SERACARH Contribucion 95,36 0,00 95,36
TOTAL CONCEPTOS: 95,36
- PAGOS A CUENTA: (0,00)
TOTAL A PAGAR: 95,36
CANTIDAD DE TRABAJADORES: 1 VENCIMIENTO: 15/05/2018
Forma de Pago: Efectivo l_—] Cheque |_J
Cheque NO°:

Sello Gala E‘;ncc: ; »

ESTA BOLETA SE DEBITARA DIRECTAMENTE EN SU CUENTA BANCARIA INFORMADA.
NO ABONAR EN VENTANILLA.

Talén para el contribuyente e f&
Talén para el ente recaudador

FEDERACION ARGENTINA DE TRABAJADORES DE EDIFICIOS DE RENTA Y HORIZONTAL | FOlOﬂ

CUIT: 30-68204211-3 (75948) 1/2
CONSORCIO: ARISTOBULO DEL VALLE 01589 /93-CIUDAD DE BUENOS AIRES-CAPITAL
FEDERAL
PERIODO: 04/2018 DECLARACION: 0 - Original VENCIMIENTO: 15/05/2018
N° BOLETA: 18-1362611 TOTAL A PAGAR: 95,36

. ESTA BOLETA SE DEBITARA DIRECTAMENTE EN SU CUENTA BANCARIA INFORMADA.

NO ABONAR EN VENTANILLA.

Forma de Pago: Efectivo Cheque Cheque N°: Banco:

http://cc.fateryh.org.ar/presentaciones/boleta.asp

1




7/5/2018

FEDERACION ARGENTINA DE TRABAJADORES DE EDIFICIOS DE RENTA Y HORIZONTAL

FEDERACION ARGENTINA DE TRABAJADORES DE EDIFICIOS DE RENTA Y HORIZONTAL | FO101

CUIT: 30-68204211-3 (75948) 2/2
CONSORCIO: ARISTOBULO DEL VALLE 01589 /93-CIUDAD DE
BUENOS AIRES-CAPITAL FEDERAL
PERIODO: 04/2018 DECLARACION: 0 - Original
N° BOLETA: 18-1389393 VENCIMIENTO: 15/05/2018
CONCEPTO IMPORTE INTERES TOTAL
FMVDD aporte 190,71 0,00 190,71
FMVDD contribucion 762,84 0,00 762,84
Contrib. Solidaria OS CCT 589/10 150,00 0,00 150,00
TOTAL CONCEPTOS: 1103,55
- PAGOS A CUENTA: (0,00)
TOTAL A PAGAR: 1103,55
CANTIDAD DE TRABAJADORES: 1 VENCIMIENTO: 15/05/2018
Forma de P 0: Efectivo I_\ Cheque |——I
Sello Caja

Lugares habilitados para el pago:
« Banco de la Nacion Argentina

ESTA BOLETA SE DEBITARA DIRECTAMENTE EN SU CUENTA BANCARIA INFORMADA.

NO ABONAR EN VENTANILLA.

Talén para el contribuyente

Talén para el ente recaudador

FEDERACION ARGENTINA DE TRABAJADORES DE EDIFICIOS DE RENTA Y HORIZONTAL ‘ F0101 ]

CUIT: 30-68204211-3 (75948)

2/2

CONSORCIO: ARISTOBULO DEL VALLE 01589 /93-CIUDAD DE BUENOS AIRES-CAPITAL

FEDERAL
PERIODO: 04/2018 DECLARACION: 0 - Original VENCIMIENTO: 15/05/2018
. N° BOLETA: 18-1389393 TOTAL A PAGAR: 1103,55

Forma de Pago:

ESTA BOLETA SE DEBITARA DIRECTAMENTE EN SU CUENTA BANCARIA INFORMADA.

NO ABONAR EN VENTANILLA.

Efectivo Cheque Cheque N°: Banco:

http://cc.fateryh.org.ar/presentaciones/boleta.asp

1




| ’K Fecha: Q/S/

CHHSEL” Cliente: ........fo.cco /.

. CADETERIA' Y MENSAJERIA MOTORIZADA

Movil: (15) 5988-3565
ID. Nextel: 591*3919  Operador: ... }Z /
[
Zona 1 Destino:
Zona 2

Zona 3
Zona 4
Zona 5
Provincia
Demora
Lluvia

RECIBI CONFORME ACLARACION

Chasqui Ret No se responsabiliza por vaiores o mercaderias sujetas al servicio cuyo
control queda a carge del solicitante del servicio. Entrega tramite abierto




MANTENIMIENTO DE ASCENSORES x COMPROBANTE DE SERVICIOS ‘
ELEVADORES

San Francisca e~ N°0001-00008347

Factura

MODERNIZACIONES - REVESTIMIENTOS - BOMBAS DE AGUA

- Elevadores San Francisco srf - FECHA: ? /] =/ o 64
LLORENTE 310 - Avellaneda )

(1870) Pcia de Bs.As.

C.U.LT. N2: 33-71448329-9
4300-9822 / 15-2416-1792 ING. BRUTOS C.M. N®: 902.721978-5

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO INICIO DE ACTIVIDADES: 06/2014

Seﬁor(es}~rh"‘f""“?""’7*"{-‘Y““‘\”"f":)
QI \ < \ v: gk . ) | « ) ==

e e e e I e
SERVICIO EFECTUADO

BOMBAS DE AGUA.=7...
Reclamo: E] Preventivo: D Corrediivo: D

HORARIO ENTRO: Fima: ... N .~ TG

Expresiongrafica de Diego F. Gonzalez - CUIT: 20-23643633-1 - Hab. Mun. Exp. N° 793166/2011 ORIGINAL: BLANCO

p/Entergraf 15-5804-2408 - Impreso 03/2018 - desde 0001-00008001 al 00009000 DUPLICADO: RQSA
TRIPLICADO: LLO




NI 4ENY

A0S TRACION S8 RAL

Presentacion de DJ por Internet
Acuse de recibo de DJ

Organismo Recaudador: AFIP
Formulario: 931 v4100 - EMPLEADOR DJ MENSUAL-SUSS
CUIT: 30-68204211-3
Impuesto: 301 - EMPLEADOR-APORTES SEG. SOCIAL

Concepto: 19 - OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
Subconcepto: 19 - OBLIGACION MENSUAL/ANUAL

Periodo: 2018-04

Nro. verificador: 446184

Cantidad de registros: 111

Fecha de Presentacion: 2018-05-06 Hora: 14:36:49
Nro. de Transaccién: 601662925
Cédigo de Control: Csmieu
Usuario autenticado por: AFIP (ClaveFiscal)

[F931.cuit.30682042113.fecha.20180506.txt)

Verificador de integridad (algoritmo MD5)
[8817c131eb49ca6629b590b4ffe84(66)

Codigo de barras para pagar en entidades habilita

o ™

19313068204211300030104180

Conserve este Acuse de Recibo como comprobante de presentacién

Datos sujetos a verificacién




11/5/2018

zpagoMisCuentas

Pago de
VEP
| Fecha Hora Nro. Trans.
]1[05/18 18:01:49 5891

CUIT:
por un importe de
Debitado de su cla.

https -/
Ypays
ySrv2, pagomisc:uem’m col
S.com/pm

NUMERO DE VEP: 00041459
s1pPD) ICS: O

30-68204211-3
% 4900,26

CA %
003176878003051021

351-019-01L8

|

SUPERVIELLE

Clas/pz
wpdgoﬁgcruﬂq do




= o [ culr ] 30682092113
@DU DD [ Mes- Ao ] Orig. (0) - Rect. (1/9): 0 |
— ———=— Declaro que los datos consignados en este 042018 || Servicos Eventuaksi o]
y Empleados en némina: 1
L93 1 formulario son correctos y completos y que S e i
no se ha omitido ni falseado informacidn  |gmss Rem 2. 19.071,10
Declaracién Jurada| que deba contener esta declaracion, siendo [suma de Rem, 3: 19.071,10
en fiel expresidn de la verdad. [Suma de Rem. 4: 19.071,10)
Pesos con centavos Suma de Rem, 5 19.071,10)
S.U.S.S. ISuma de Rem. 6; [Jm
Apellido y Nombre o Razén Social: Nro. uma de Rem. 7: oroﬂ
Verificador;
CONSORCIO DE PROPIETARIOS ARISTOBULO DEL VALLE 1589 1591 1593 446184 Euma de Rem. 8: 19.071,@{
[Suma de Rem. 9: 19.071,10
uma de Rem. 10 15_571,ﬂ
Domicilio Fiscal: DEL VALLE ARISTOBULO 1591 CAPITAL FEDERAL V 4100
EREGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL I IT - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES
al - Total de aportes 2.097,82’ al - Total de aportes 0,00
a2 - Aportes a favor 0,001 a2 - Aportes a favor 0,00
a3 - Aportes S.S, a pagar 2.097,82 a3 - Aportes 0.5, a pagar 0,00
b - Asignaciones familiares pagadas 0,00 b1 - Total de contribuciones 0,00
bl - Total de contribuciones 1.745,46 b2 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00
b2 - Asignaciones compensadas 0,00
b3 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00 Subtotal contribuciones 0.5, 0,00
Retenciones 0,00
. Subtotal contribuciones S.S. 1.?45,43 Contribuciones 0.8, a pagar 0,00
Retenciones 0,0
Contribuciones S.S. a pagar 1.745,46 )

I1I - RETENCIONES IV - VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS ;_J
Saldo retenciones periodo anterior 0,00 Monto base de calculo 0,00
Retenciones del periodo 0,00 Contribuciones, Vales Alimentarios
Total retenciones 0,00 y/o Cajas de Alimentos a pagar 0,00

Percepciones de Vales Aliment. 0,00

Retenciones aplicadas a Seguridad Social 0,00 -
Retenciones aplicadas a Obra Social 0,00/ V - RENATRE B
Saldo de retenciones a perfodo futuro 0,00 Total Contribuciones RENATRE 0,00
Total Seg. Sepelio UATRE 0,00
VI - LEY DE RIESGOS DE TRABAJO VIL - SEGURO DE VIDA o
Cantidad de CUILES con ART 1 0,60 Cuiles ¢/S.C.V.0. - Prima ) D'OO
Remun. con ART 19.071,10 1.045,10|  Costo Emision: 1128
L.R.T. total a pagar 1.045,7 S.C.V.0. a Pagar: ._I

I Resultado: 0,00

Porcentaje: 0,00

Ley 25.922 Encuadre: No Corresponde
Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 2.400,00

. N
I VIII - MONTOS QUE SE INiREdSl(\) e —
. ” ; 1.745,46 302 - Aportes de . | o
e eesia Segunda(lj e 2 097:32 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos oo
i Socia i B
301 - Aportes de Seguridad - 20 -ales | :“
' . . . o ;
T . Bt i 0,00 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatori
352 - Contribuciones de Obra Social o

935 - Seg. Sepelio UATRE
Forma de Pago: Efectivo




TALON PARA EDESUR

¥ AEDESUR

Empresa Distribuidora Sur S.A.
* San José 140 — C.P. C11076AAD — Capital Federal

Comprobante de Pago

Factura Nro: (001-67443857
Fecha: 14/05/2018 2/2

T

0090442003674480000311241805240000000529249065

Comprobante de Pago

Nro. Cliente: 367448-7 .
Total a Pagar hasta el 24/05/2018: $311,24
Total a Pagar hasta el 29/05/2018: $311,24

C.U.L.T. 30-65511651-2 / IVA Responsable inscripto / Im
puestos Internos No Responsable /|
FORMULARIO CONFORME A REX. GRAL. AFIP NRO. 1415 - Anexo IV 3 o Mgma Stiine Restite




ﬁ?%spssun Dewvd Ao

Empresa Distribuidora Sur S.A.

San José 140 — C.P. C11076AAD — Capital Federal —_—

Comprobante de Pago

Factura Nro: (0001-67443857

Fecha: 14/05/2018 112

Numero Cliente: 367448-7
Nombre / Razon Social: CONS.PROP.ARISTOBULO
Direccion: DEL VALLE ARISTOBULO 1589 O TER (1265) CAPITAL FEDERAL

Su proxima factura vence el:  25/06/2018

Detalle de conceptos facturados Cantidad Unidad Importe

Cargo variable 144 kWh $214 42
. Cargo fijo kWh $29,91
Contribucion mcba (E) 6,38300000 % $15,60
I.V.A. consumidor final (E) 21,00000000 % $51,31

SALDO ANTERIOR: $0,00
TOTAL A PAGAR: $311,24
Fecha Vencimiento 1: 24/05/2018
TOTAL CON RECARGO: $311,24
Fecha Vencimiento 2: 29/05/2018

Nro. Medidor 7611208 Consumo Reac.

Marca - Modelo ABB-01 Estado Reac. 0
Estado 50450 Coseno Phi 0
Consumo 144

C.U.LT. 30-65511651-2 / IVA Responsable inscripto / Impuestos Internos No Respansable / Ingresos Brutos Exento
FORMULARIO CONFORME A REX. GRAL. AFIP NRO. 1415 - Anexo IV 1




EDESUR

Empresa Distribuidora Sur 5.A.
San José 140 - C1076AAD - CABA
Evolucion de su consumo de Energia

1845 1826 1914 2362 204 1985 2309
KWh Ky LU KW Kk ik kWh

Consumo
mismo
Periodo
afio
anterior

Periodo

N7 AT ST BNT e 8 217

Teléfono emergencia 24hs.
0800-3-333787
Facebook
EdesurArgentinaOficial

Detalle de Consumo Bim (LSP 1 30/60 dias)

Exento

Teléfono comercial
0810 222 0200

Twitter £ ? App
@oficialedesur ':!; “Edesur en tu celular”

Liquidacion de Servicios Publicos (LSP) B 0001-67380593 18

DEL VALLE ARISTOBULO 1589
C45 BARRACAS
1295 CAPITAL FEDERAL

SE HERNANDARIAS
Alimentador: 031-1-13
CT- 75767TIATMN

EMA S.A. RNSP N° 095

014029 - 014024

|

Plan: 42 Suc: 0004 Rad: 845 Rec: 01280
Capital Federal 08/05/2018 C: 14029

Tarifa T1 G General2 M

HI

CUIT: Consumidor final
Coédigo CESP 20182002078511 F. Vo, CESP 14/05/2018

2° vencimiento 28/05/2018
TOTAL §$ 3.983,73

F’enodo liquidado 1er tramo delbim. 2/2018  Su préxima liquidacion vencera el 19/06/2018 (estimado)
Ala fecha de emision de la presente, este suministro no registra LSP emitidas pendientes de pago por consumo de energia

elécirca
4 ﬁD SMS {Sm) v
- LUZ espacio N° de cliente al 72720 \ www.edesur.com.ar
F m E-qui -
1y emailservicio@edesur.com.ar

Detalle de su liquidacion 1 de 2 (equivalente a 992 kWh en 30 dias)

Estado Actual al 04/05/2018 (Real)
Estado Anterior al 05/03/2018

w05 Brutos

.Total CONSUMO 60 dias

312506 Descripci(‘)n Cantidad Importe

310521 Cargo fijo 284,23

Cargo variable 2.839,10

Subtotal por Servicio Eléctrico 3.123,33

1985 KWh | res. s.£ Nro.1866/05 () 4,03

Precio Ligudado CF

os Internos: No responsable

§ 28423 Precio Liquidado CV

2™ ONFORME A RES. GR

Cul .IE-EH':SI-Z IVA: Respon
<
FACT2@

3.127,38

6,3830 % 199,62

21,0000 % 656,75

866,37
............................................. 3.983,73

Recargo Pago Fuera de Fecha

TOTAL CON RECARGO (2° vencimiento) $3.983,73 ]

Mensaje a cliente: Clave adhesion débito automatico: 0403268956601
Clave para pago electrénico: Banelco 03268956 / Link 00903268956
Seglin Res. ENRE 1/2016 sus consumos seran facturados en forma mensual.

Se debitara de su cuenta N° 00000000XXXX8700 del BANCO PATAGONIA

—— Ad%er:t a
FAQTU A DIGITAL
y__r%cabll en tu e-mai

POR CONSULTAS POR TARIFA SOCIAL tel 0 800 333 2182
www.minem.gob.ar/formulario.1.html

D.A.. Consumo pendiente de facturacion asociado al periodo de lectura para
Tramo 2. IVA discriminado no puede computarse como Crédito Fiscal.-

LSP N' B 0001-67330593 18131

o 7 Cliente N° 03268956-6
NO COBRAR EN BANCO .

v
¥y a
r =
| EDESUR

= Total a pagar hasta

T

Fecha limite pago en banco

JLHYRAR NN

009044203268956000398373180521000000052813




b
c
@
=4

]
A
]

@

Total CONSUMO 60 dias

511651-2 IVA: Responsable Inscripto. Impuestos Internos: No responsable

ODNFORME A RES. GRAL. AFIP N2 1415 Anexo IV

CUl
FA

Precio Liquidado CF

w |
¥y A
r =

EDESUR

Empresa Distribuidora Sur S.A.
San José 140 - CIO76AAD - CABA

Evolucién de su consumo de Energia
an
L]

408 a3 49
kWh KWh Kvh

376
kW

303
KWh

Consumo
mismo
Periodo
aito
anterior

nz 217

Periodo
@

Detalle de Consumo Bim (LSP 1 30/60 dias)

4117 517 en7 118 218

Teléfono emergencia 24hs.
Gams) 0800-3-333787

Facebook
EdesurArgentinaOficial

: uici(')n de Servicios Publicos (LSP) B 0001-67380592 18

DEL VALLE ARISTOBULO 1589 G GE
C45 BARRACAS
1265 CAPITAL FEDERAL

SE HERNANDARIAS
Alimentador 031-1-13
CT: 75767/ATIMN

EMA S.A. RNSP N° 095

|

014028 - 014023

Plan: 42 Suc: 0004 Rad: 845 Rec: 01260
Capital Faederal 08/05/2018 C: 14028

Tarifa T1 R Residencial 2 M

CUIT: Consumidor final
Codigo CESP: 28182002079511 F. Vio. CESP: 14/05/2018

2° vencimiento 29/05/2018

TOTAL § 389,88

Periodo liquidado 1er tramo delbim. 2/2018  Su préxima liquidacion vencera el 25/06/2018 (estimado)
A la fecha de emision de la presente, este suministro no registra LSP emitidas pendientes de pago por consumo de energia

Detalle de su liquidacién 1 de 2 (equivalente a 186 kWh en 30 dias)

Web
www.edesur.com.ar

Teléfono comercial
0810 222 0200

SMS
LUZ espacio N° de cliente al 72720

E-mail
emailservicio@edesur.com.ar

App
“Edesur en tu celular"”

Twitter
@oficialedesur

ufin

Estado Actual al 04/05/2018 (Real)
Estado Anterior al 05/03/2018

075249 Descripcién Cantidad Importe
074876 Cargo fijo 51,14

Cargo variable 276,58

373 kWh Subtotal por Servicio Eléctrico 327,72

PUnt Dias Per  FooPond. PUn. Dis Per
5109004 30 + 305 511377 14870« 30 + 20 =

§ 51,14 Precio Liquidado CV

Le

Pao Pond
14870 « 183

K

3TOTAL POR S

. 306,07
Conlrlbuctéh-

6,3830 % 19,54
21,0000 % 64,27
83,81

389,88

0,00

Recargo Pago Fuera de Fecha

':l'OTAL CON RECARGO (2° vencimiento)

$ 389,83J

Mensaje a cliente: Clave adhesion débito automatico: 0400367447801
Clave para pago electrénico: Banelco 00367447 / Link 00200367447
Segun Res. ENRE 1/2016 sus consumos seran facturados en forma mensual. Su

POR CONSULTAS POR TARIFA SOCIAL tel 0 800 333 2182
www.minem.gob.ar/formulario.1.

consumo ha sido al menos un 20% inferior resp. del mismo periodo del 2015.
Periodo base = 06/05/2015 644 kWh en 61 dias, actual 379 kWh en €1 dias. Se

htmi debitara de su cuenta N° 00000000XXXX8700 del BANCO PATAGONIA D.A..

Consumo pendiente de facturacion asociado al periodo de lectura para Tramo 2.
IVA discriminado no puede computarse como Crédito Fiscal .-

LSP N° B 0001-67380592 18 249

-
I

Cliente N° 00367447-9

Fi NO COBRAR EN BANCO .
I EDESUR
(M Total a pagar hasta Fecha limite pago en banco

24/06/18 29/05/18

T T ﬂlﬂ4|I4\N||1|H|I|I|ﬁ||\\||

009044200367447000038988180524000000052




sI0GAS SA. <. Arace da Lamadrid 1360 CF 1267 Cap, Fer (VA RESPONSABLE INGCRIFTO - CUIT: 10687081676 - Ag Percep. ing
ap Fad: W 003836.5 A Percep. Ing Brut Pclo. B As: N' 000 65 05640 - Ing Beut.: CM N 9010371244 Inkila do Actividaces n-mui

A POSTAL -PREST 078

RISVALLE SR.L.
IEL VALLE ARISTOBULO 1591

1295 BARRACAS CAPITAL FEDERAL

[-m"’ 0 ‘m 212250 copla DE LIQUIDACION

SOBRE N° 008477

120023454006303

o Pendiantes  (yer * 4 dorso) Consums Comparaio {ea m3)

w deuda por consumo de gas a la emision de FEB-2018 EEECEREAT] 100

+ presente liquidacion es: piczon N 1
eoT-2m7 A

IQUIDACIONES PENDIENTES DE PAGC: § 0,00 AGO-2017 I
JUN-217 I

CUERDO DE PAGO $0.00 pprz .
wror 8

Aensa o

**El presente valor del consumo considera la Res. ENRG 13172017 y, en caso de comesponder, las
bonificaciones de la Res. ENRG 132/2017.

05 Importes ge deuda informadas no incluyen 105 Fecargos por mov3 ni ol impore de esia iquidacion
asa maxima de interes 15 veces (2 1asa BNA a 30 dias y se aphcard sobre el Total a pagar por los dias
ranscuridos entre fa fecha devto. y 1a de efectivo pago. Tasa promedio mensual vigente & la fechi de emision

fasa Pasiva BNA: % 2,34
“I moniggde (VA discriminado no puede computarse como crédilo fiscal,
;ondi.\: (CONS FIN)YCONSUMIDOR FINAL

9 . Fiductaria Subsidios Consumos Residenciales de Gas, Arl. 75 Ley 25,565
b %0 Tacturada no constiuye percepcion y no podid compularse Coma pago a cuenta

“vadio Tarifarlo

Liguidacion Servicios Publicos

M et ro GAS | 121502:45400 6303

B-0008-16293989
Codigo 18
Fecha de emision Cuenla SM
09/03/2018 020820220 (003
Periodo de fiquidacion Periodo l Tipo de liquidacion Tarifa | Chente | Pericdicidad
29N272017 A 710212018 0272018 [CICLO R23CA 0 B
Titular ded suministro N* de CUIT Condicion [VA
ARISVALLE S.RL CONS FIN
Ditvccion del <uministro

| N" de Ing.Barlos

DEL VALLE ARISTOBULO 1589-/93 PORT PORTERIA BARRACAS CF

Claves para pago eleclionico lCIuve adnesion debito autamalico Clave pago lelefonica o larjela crédito
12002345400 012002345400 12002345400 6303

| Cuola 2.de 2 a payar hasla el: 03/05/2018

s Enargasl| Fechs de Perfode | Cargo fijo Factura

Cargo m3 de cONSUMO Mea

Anexss andint | por facturg | minima

pEVRR R [0
i o W62 0o 4365

Total a pagar e i L
Cuota 1de 2apagar hastael: 03104/2018 ~ $35759

Nimero de Cliente 2
\.fﬂnaemsenln fiiano c!e la proxima ﬁqwdacu‘m
i o
Lecturas:y Comstimo i usied cree uucbnfdllm ncia en el ¢ nnsuu\m«‘u-daﬂn o favor lea of dorso:
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gaeners | @01 | T e 0 ‘ 100 1000
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Fechn Fecha Tow Diss del Importa base del perodo | Impuesta provincial de' periode
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Centro de i\taméi: _?elefomca 08&0@%42? IMGAS] b tanblen
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IQUIDACION BIMESTRAL DE SERVICIO PUBLICO

JIVIDIDA EN DOS PAGOS, UN CUPON POR MES.

R

Referencia
12002345400 6303

lﬂ05080630300035759000329312002345400190

Cucta 1de 2

“E: Leclura estimada / 7R Lechura Re1l A Leclura Ajustada Consumo lolal en m3 100 )

Poder caloril oo del gas suminisirade en kealim3 9337 Consumo a 9300 kealmd 200 |

Canlidzd de estimacicnes del aio 00

Concepius Imprertes
CARGO FLIO 130,62
CONSUMO 100 M3 % 4,369194 § 436,91
DESCUENT AHORRO CONSUMO -22,54
SUBTOTAL 544,99
iIBB TRANSPORTE (1 374
1IBB sobre gas relenido (1 0,81
[IBE DISTRIBUCION {0 23,48
IMPUESTO LEY 25413 n 13,27
TOTAL CONSUMO | 586,26
IV A (JENER.&L 21 % de 586,26 | 123N
FDO ART 75 LEY 23565() } 581
TOTAL LIQUIDACION 715,18
Redondeo N 01 2002345400/6297 401
MONTOTOTALAPAGAR: TR ST T

CESPN 29106001999672 FECHA DE VT0.. 1400302018

»
Metm:ms;
ENCONTRARA MAS INFORMACIONEN:
' ()METROGAS.COM.AR

Cuota 2 de 2
$ 357,59

(1] I

J AN ORAIRATR

1805080003100035759000329312002345400091

§ 367,59




JUSTIFICANTE DE COBRO N° 10000022670681

FECHA : 15/05/2018

Nro Contrato Cédigo Cliente / Cuenta Tarifa / Cliente / Perio COND. IVA
12002345400 20820220 / 3 RCAP / 01 / 2 CONS FIN

TITULAR DEL SUMINISTRO N® CUIT
ARISVALLE S.R.L. 006217942

DIRECCION DEL SUMINISTRO
DEL VALLE AR 1589, POR, PORTER TA, BARRACAS, 01295, (CF)

12002345400 / 6303 B 0008 16293989 2 CICLO 356,12
12002345400 / 6322 B 0021 00169644 0 LSP MORA 3,88

Importe Total en Pesos : " 360,00

Espacio reservado para autentificacién
00620 138 20180515 747 1 70 12002345400 20180515 36000

TALON PARA EL CLIENTE SELLAR AL DORSO




SON PESOS DOS MIL CIENTO TREINTE Y CUATRO*##esswsssdssdvsusnvsvnarsnrens

R ITTFAA R E AR A E TV R AT AT A AR I AR AR RIS TS

cODIGO DE PAGO ELECTRONICO:

RAMA POLIZA/ENDOSO  VTO. PAGO Fecha |
INTEGRAL DE CONSORCIO 001075956 0000 02.05.2018
-1 ING BRUTOS - £13500195-8 Ca P 51 RESPONS RET - 741 8 - -
1 Ve reanti] anding s o o o e o s vk o s o G s 3 RECIBI DE: 7119329 CONSORCIO DE PROPIETARIOS ARIS
..;.uc $ 2.134,00
E:‘ =GURADO 7119329 CONSORCIO DE PROPIETARIOS ARIS PESCS DOS MIL CIENTO TREINTA Y CUATRO**#+ s s ssswrrnsvwwew
o ‘ICILIO ARISTOBULO DEL VALLE N° 1589 1590, {(1001) C.FEDERAL C F R B R T g e
iL CORNDIC. ILV.A. Exento en dinero efectivo/cheque N°
© cuiTNe 30-66204211-3 o/Banco
% PRODUCTOR 0084153 92015 231 el que una vez acreditado de conformidad con lo dispuesto por ¢l articulo 1° de la Resolucién
= FECHAEMISION 22.11,2017 8 N°429/2000 Ministerio de Economia de la Nacién, se afectara al pago de la cuola 06
2 VIGENCIA 22.11.2017 - 22.11.2018 ‘g correspondiente a la péliza/endoso N° 001075556/
L LIQ. DE PREMIO - <
g SOoLICITuD 192263804
£ CUOTA 08 /10
2 MONEDA 01 PREMIO $ 2.134,00
2
c
oA
=
&

El comprobante definitivo de cancelacion esta a vuestra dispasicion 2n:
Av Belgrano 672 - CABA - C 1092 AAT




% CARLOS PELLEGRINI 1023
Armimtionn Cor 1009 BUENQS AIRES
Berk(ey AT 4 OBYUTOS 011 4378-8100 MISTED B S Aneaeg

011 4378-8100

|.V.A.:RESPONSABLE INSCRIPTO
C.U.1.T.:30-50003578-8 09/05/2018 11:39:18

ING.BRUTOS:921-750086-7

Fecha y Hora

ARISTOBULO DEL VALLE 1589 Asegurado: 688619/8
ARISTOBULO DEL VALLE 1589/90

CIUD.AUT.BS.AS.

Recibimos la suma de PESOS; TRESCIENTOS VEINTISEIS, CON OCHENTA Y CINCO
CENTAVOS

EN CONCEPTO DE:

PSliza: 10909 - 20 Emisidén: 02/10/2017

Rama: VIDA COLECTIVO

Operacidén Cuota Vencimientc Moneda Importe
121-00-017-00010909-020-08 8/ 12/05/2018 PESOS 326,85
Préximo Vencimiento: 12/06/2018 /9
TOTAL DE PREMIO CANCELADO $ 326,85
DETALLE DE VALORES:
Tipo Banco Fecha Nimero Importe
121478 $ 326,85

Segin Planilla N° 274 -

238722 | Total PESOS: 326,85

MONSALBO, LAURA MIRTA D.

El presente recibo no implica modificacion de la clausula de cobranza que integra las condiciones de ln Pahza/Endoso indicada en ésta. El cobro en pesos de premnoss :-\mmdos en moneda extranjera
serd convertido al tipo de cambio libre vigente a la fecha de efectiva acreditacion de los valores recibidos en las cuentas bancarias de Berkley International Seguros




Bi:j frié uia/ora San Jorg e

de Jorge Horacio Podesla

Av. Pedro Medrano 1775, 2° "A”
(1425) Ciudad Autonoma de Buenos Aires
Cel.: 15-5464-9968

C

Cadigo N° 11

RESPONSABLE MONOTRIBUTO

FACTURA
N° 0002- 00001478

C.U.LT.: 20-12471370-7
ING. BRUTOS: 20-12471370-7
INICIO DE ACT.: Abril 2004

Seﬁorfes/jc/é)z/{Jv//u/é_)/S’gf < T

1801 01(51] |0 I Ty r T U n e S N N RS i o N SRS =y AEPERERPISP Y

IVA Resp. Monot. D ExenloD Cons. Final D Resp. insc.[:l No Res.D (151 1] RSP ——

ONDICIONES DE VENTA: (] Contado

O cta. cte. REMITO oo

DESCRIPCION

UNITARIO IMPORTE

Teéno Gt 1)CABA. — fpi

RURERANAIIANERNAT | roras| & - <. -

Area de Defensa y Proteccion al Consumidor” ™ 20124713707110002435271259 1064201812273

% FM Color de Vanesa Martinez - HM. 5503 - CUIT: 27-27049312-8

Fecha de Impresién: Diciembre 2017 del 0002-00000501 al 0002-00001500

Original: Blanco / Duplicado: Color

C.A.lL: 43527125911064
Fecha Vto: 27/12/2018




ORIGINAL

- ELEVADORES
S in Francisco B FACTURA

COD. 06
MODERNIZACIONES - REVESTIMIENTOS - BOMBAS DE AGUA Punto de Venta: 0001 Comp. Nro: 00008456

Fecha de Emision: 08/05/2018

Razén Social: ELEVADORES SAN FRANCISCO S. R. L.

CUIT: 33714483299
Ingresos Brutos: 902-721978-5
Fecha de Inicio de Actividades: 04/06/2014

Domicilio Comercial: Llorente 310 - Avellaneda, Buenos Aires

Condicién frente al IVA: VA Responsable Inscripto
Periodo Facturado Desde: 08/05/2018 Hasta: 08/05/2018 Fecha de Vto. para el pago: 08/05/2018

CUIT: 30682042113 Apellido y Nombre / Razén Social: CONSORCIO DE PROPIETARIOS ARISTOBULO DEL VALLE
1589 1591 159

Condicién frente al IVA: Consumidor Final Domicilio: Del Valle Aristobulo 1591 - Capital Federal, Ciudad de Buenos
Aires

Condiclén de venta: Contado

TERCER PAGO { ULTIMO ) 1,00 unidades 3000,00 0,00 0,00 3000,00

. Reparacion del mecanismo de freno
del ascensor N°2 (derecho).
Traslado al taller, colocacion de
nuevas zapatas y nuevo perno de
apertura, en bronce.
Armado y puesta en funcionamiento
del ascensor,

Subtotal: $ 3000,00
Importe Otros Tributos: $ 0,00
Importe Total: $ 3000,00

CAE N°: 68199482000706

7
Pag. 111
@D?Dm Gomprobanfe AUt Fecha de Vto. de CAE: 18/05/2018

UONTGATITIONnr o




MANTENIMIENTO DE ASCENSORES x COMPROBANTE DE SERVICIOS

ELEVADDORES
0 {
San Francisco me= N 0001-00008025
rACDERN ZACIONES - REVESTIMIENTOS - BOMBAS DE AGUA Factura
- Elevadores San Francisco srl_ . FECHA: E_) / 4 /[ &0 fg
LLORENTE 310 - Avellaneda . -
(1870) Pcia de Bs.As. C.ULT. N
ULLT. Ne: 33-71448329-9
4300-9822 / 15-2416-1792 ING. BRUTOS C.M. N2:  902.721978.5
IVA RESPONSABLE INSCRIPTO INICIO DE ACTIVIDADES: 06/2014
Sefior(es).. (o @ 1. & AL.CNB...... s T2 F ..... ﬁd.[ﬁ.@ﬁ .....................................
Domir.:ilio:...A ........ del.. I/,.—}Nd'./:)Qf
EVAL o CULTINS
SERVICIO EFECTUADO
ASCENSORES ....... L
Service Mensual:......ooeoiei e
BOMBAS DE AGUA.. 2....
Reclamo: I:I Preventivo: D Correctivo: D
[ N I ST

CONFORME CLIEN
ENTRO: Firma:

HORARIO

SALIO: Aclaracién ............. e Q_,@’ .............
=
rafica de Diego F. Gonzélez - CUIT: 20-23643633-1 - Hab. Mun. Exp. N° 793166/2011 ORIGINAL: BLANCO

15-5804-2406 - | DUPLICADO: RQSA
p/Entergraf mpreso 03/2018 - desde 0001-00008001 al 00009000 TRIPLI o Wo




. ORIGINAL

Y
ELEVADORES B mE
SAN FRANEISBD COD. 06 FACTURA
MODERNIZACIONES - REVESTIMIENTOS - BOMBAS DE AGUA Punto de Venta: 0001 Comp. Nro: 00008348
Razén Social: ELEVADORES SAN FRANCISCO S. R. L. Fecha de Emision: 04/05/2018
Domicilio Comercial: Llorente 310 - Avellaneda, Buenos Aires CUIT: 33714483299

Ingresos Brutos: 902-721978-5
Fecha de Inicio de Actividades: 04/06/2014

Condicién frente al IVA: IVA Responsable Inscripto

Periodo Facturado Desde:  04/05/2018 Hasta: 04/05/2018 Fecha de Vto. para el pago: 04/05/2018

CUIT: 30682042113 Apellido y Nombre / Razén Social: CONSORCIO DE PROPIETARIOS ARISTOBULO DEL VALLE
1589 1591 159

Condiclén frente al IVA: Consumidor Final Domicilio: Del Valle Aristobulo 1591 - Capital Federal, Ciudad de Buenos
Aires

Condlcién de venta: Contado

[cedigo |

_o!Sarvlt:I¢ | Preclo Ur : | Suble
Mantenimiento de 2 ascensor Abril 1,00 unidades 4080,00 0,00 0,00 4080,00

. 2018

Subtotal: $ 4080,00
Importe Otros Tributos: $ 0,00
importe Total: $ 4080,00
N
&EEDD? omprobaits Autariads Pag. 1/1 CAE N°: 68189422040917
Fecha de Vto. de CAE: 14/05/2018

por los datos Ingresados en el detalle paracién

LT




;le‘a I_.;,Iz | Factura 0002-0000703

\ Fecha 16/05/2018

de Natalia Iannelli

Corcnel Salvadores 1491 Capilal Federal

4303-1319 C.U.I.T. 27=-24361388-7

www.alerta-fumigaciones.com ‘ IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
\ ng. Brutos : 901-186005-5

Razén Social

Direccién

|

|

l

‘ Inicio Actividades : 01/09/

CONSORCIO DE PROPIETARIOS
A.DEL VALLE 1591 - C.A.B.A.

Localidad C.A.B.A.
Cond. I.V.A. Consumidor Final C.U.I.T 1111
Remitos
Cantidad Detalle P. Unitario Ir
1 LIMPIEZA DE TANQUES CUOTA 1 DE 6 700.00
..l. LIMPIEZA DE TANQUES CUOTA 2 DE 6 700.00
MIL CUATROCIENTOS PESOS CON 00/100
1,40

|

C.A.E. 68207669400096 VTO 26/05/201

Ll

272456138870600026620766940

1996

\porte

700.00
700.00

TOTAL

0.00

ORIGINAL ELECTRONICO

8

¥




L D 53% Agencia de '
Y | @' ™=, Proteccion Ambiental
CERTIFICADO DE DESINSECTACION Y
DESINFESTACION - O.M. 36352/80

Oblea N° 2.400.643

VALLE, ARISTOBULO DEL 1591/ 1593

Cliente: Consorcio de Copropietarios

Fecha del tratamiento: 21/03/2018
Fecha de vencimiento: 20/04/2018
Empresa: MAUSODI S.R.L.

Nro. Registro: RL-1279-1279-DGCONT
D.T.: BRIATORE, HECTOR ALBERTO

Nro. Registro: RL-2014-18341223-DGCONT

Por quejas, denuncias y/o sugerencias dirigirse a la Direccion General de
Control Ambiental cita en la interseccién de la Av, Escalada y Caslafares,
Paseo Malvinas, CIFA (Centro de Informacién y Formacién Ambiental), CABA
en el horario de 9 a 14hs. o llamar al 147.

Toma una foto con tu celular para conocer online
la informacion del servicio.

ﬁ Buenos Aires Ciudad

—
—

Control de Plagas

De Mausodi S.R.L.
Reg. Act, N” 1279 (DGCONTA - G.C.B.A.J
CULT. N®30-71441360-7

SISTEMA DE GESTION
DE CALIDAD
CERTIFICADO ISO
9001-2008

Av. Rivapavia 4282 P.B.eNTRE JosE MARMOL
¥ 33 ORIENTALES - COMUNA N° 5 - C1212AAG
TeL/Fax: 4983-8726 (Lin. RoT)
CALDEN@CALDENONLINE.COM.AR
WWW.CALDENONLINE.COM.AR

Quejas, denuncias y sugerencias dirigirse a la
Direccion General de Control Ambiental cita en la
interseccion de Av. Escalada y Castanares, Paseo
Malvinas. CIFA (Centro de informacian y Formacion
Ambiental) CA.B.A. en el horariode g a 14

Adherimas Respetamos

L] SISTEMA NACIONAL ET;‘ p 'l-‘ de Buenas
= % racltica

O ARSITRAJE DE CONSUMO as Comerciales

CP-MV-V4-11/16

I T




calden [ |

Control de Plagas | wi | C E RT' F | CA D O AR HPROBATIEDX
B  deMAUSODISRL INFORME N° [F 2015-
Reg. Act. N° 1279 DGCCA PRIVIEORICDE SERYICH) 04458749 DGCONT
CU.L.T. 30-71441360-7 ORDENANZA N° 36352/80 ASTA
Av. RIVAD[}:\VIA 4282 P.B. C.T.BARCP 1212 RESOLUCION N 360 - APRA/1 VA[;_ILDCOE':QT[SFICE[EERQERGA
T : 4983-8726 [LIN, o -
I:ALDEN@CALDEELE!N?.TNE.COMAR L WI{M.LriLDSNTJONLINE.COM.AR DlSPOSICION N 705/DGCONT” J GCBA
Certificamos que e dia; £ NI HE200E FRECUENCIA DEL SERVICIO
Se ha procedido a realizar el servicio en: A L);Z k/ﬁ Zéf {S‘f’/-?’ mensual
. DESINSECTACION ™ DESRATIZACION DESINFECCION
Producto utilizado Lote RNPUD Principio Activo Metodologia de aplicacion
MAXFORCE FORTE (Bayer)NT57FX5673 520085 FIPRONIL Aplicacion directa de gel.
TACAZO(Basf) 005-17-08000 270016 alfacipermetrina+flufenoxuron Aspersion

Incluye monitoreo roedores Ley 11843.Rodilon bloque extrusado (DIFETHIALONE-RNPUD 0520082)

Fichas de seguridad en poder del personal actuante

PROGRAMACION PROXIMO SERVICIO

/8/04/18

PERSONAL ACTUANTE
Lucas Schafer

RESPONSABLE LEGAL DIRECTOR TECNICO

CONFORME ]"i ' GADO

Nombre y Apellido LIC. HECTO e
N° UL 20-28.907.147-5 MAUSODI SRL Ol Plagas APRA Firma “.,/ g
Prevencion N° 538364 C_Bsg CGBA ! -

Empresa ART y N® Contrato N° RL-2014-18341223 Aclaracion S = % &
Quejas, denuncias y sugerencias dirigirse a la Direccion General de Contral Ambiental cita en la interseccion de Av. Escalada y Castanares, Paseo Malvinas. CIFA (Centro de informacin y Formacicn E
v

Ambiental) C.A.B.A enel horariode §a 14




COMPROBANTE DE SERVICIO
zolo

CobiGce

Piso
Dero. A

MNicecl<s|m|N|c|™| <

NO: no auiso . F: fumieds . V: vacio | no contesta




B FACTURA

Cod. 08

M Ca l d en N° 000400036957

Controi de Plagas Fecha : 04/04/2018

de Mausodi S.R.L.
Rivadavia 4282 PB. (1205) - CABA

Tel/Fax: 4983-8726 (Lin.Rot.) Cod.: 002810 - 00259101
CALDEN@CALDENONLINE.COM.AR CUIT : 30-71441360-7

WWW CALDENONLINE.COM.AR ING. BRUTOS : C.M. 901-417126-2

I.V.A.: RESPONSABLE INSCRIPTO FECHA INICIO ACTIVIDADES: 04-01-2016

Sefior (Es) : Consorcio de Co - Propietarios DEL VALLE ARISTOBULO 1591

Domicilio: DEL VALLE ARISTOBULO 1591 - C.A.B.A.

IVA: Cons. Final CUIT/DOC.: 30-68204211-3
Asociado: Condiciones de Venta: Cuenta Corriente, 30 Dias FIF
CANTIDAD DETALLE PSEI?O PRECIO TOTAL

%

Por Servicio de :
DESINSECTACION EN SECTORES COMUNES Y UNIDADES segun Ordenanza N° 36352/80 1890.00
G.C.B.A. INCLUYE MONITOREO DE ROEDORES EN AREAS COMUNES

TIMBRADO DE OBLEA CON CODIGO QR OBLIGATORIO, de acuerdo a Resolucion N* 80.00
360/APRA/2011-G.C.B.A. - CONCEPTO NO GRAVADO

Mes de Servicio: ABRIL 2018

Tipo de Servicio: ABONO MENSUAL .

1890.00

80.00

SISTEMA DE GESTIO
DE CALIDAD
CERTIFICADO IS0
9001-2008

N

PAGO POR TRANSFERENCIA BANCARIA: BANCO SANTANDER RIO

CUENTA CORRIENTE EN PESOS — SUCURSAL 404 — CUENTA N° 778/0

CBU: 0720 4047 2000 0000 0778 04 — CUIT: 30-71441360-7 TOTAL: §
ALIAS: CALDENCONTROLPLAGAS

POR FAVOR DETALLAR CONSORCIO 0 NUMERO DE FACTURA EN LA TRANSFERENCIA y
AVISAR POR MAIL A: transferencias@caldenonline.com.ar GRACIAS.

EMPRESA AUTORIZADA POR G.C.B.A.
Control de Plagas: Reg. Act. N° 1279

UL ERL I gL LR A VLCAE 1ATE

30714413607000468147685219503201804 14

1970.00

Quejas, denuncias y sugerencias, dirigirse a la Direccion General de control de la Agencia de Proteccién Ambiental del G.C.B.A.




23/5/2018 Ticket Otros Bancos

HEESA
BANCOPATAGONIA

Detalle Transferencia

Transferencias/Terceros Otro Bco.

Usuario: nati0608 Fecha: 23/05/18 Hora: 18:08:27

ORDENANTE

Cuenta Crigen: CC $315-315005987-0

Titular de la cuenta: CONSORCIO DE PROPIETARIOS ARIS
Importe a Debitar: $1820.00

Nro. de Control: 23052018004268

Estado: TRANSFERENCIA A PROCESAR EL DIA 24/05/2018
BENEFICIARIO

Titular de la cuenta: COFERBA

CBU: 0070002330004191845131
CUIL/CUIT/CDI: 20309473788

Importe a Acreditar: $1820.00

Concepto: FAC

Referencia del concepto:

Observaciones:

Sujeto a comisiones vigentes del Banco mas Impuestos.
Disponible en la cuenta de destino en un plazo max. de 48 hs.

IMPRIMIR

7

hnpszllebank.bancopatagonia.cum.ar!webibfservleb’com.dIya.bantotal.hhbkvOOO?S




B FACTURA
Cod. N° 06
o e g N°0003 - 00000157
AU AL FECHA: 03/05/2018

Carlos Calvo 3430 CUIT: 20-30947378-8
1230 - CABA Ingresos Brutos: 20309473788

Fech Inicio d idades:
RESPONSABLE INSCRIPTO echa de Inicio de Actividades

Razén Social: CONSORCIO ARISTOBULO DEL VALLE 1589/1591

Domicilio: ARISTOBULO DEL VALLE 1589/1591 Cuit; 30-68204211-3
CABA Consumidor Final

N° Cliente: 409

Figueroa Rubinos Leandro - Carlos Calvo 3430 (1230) CABA
(011) 5031-1207 - ventas@coferba.com.ar - WWW.COFERBA.COM.AR

VENCIMIENTO: 21/05/2018 F.Pago: TRANSFERENCIA O DEPOSITO REMITO NRO.:
PRODUCTO / SERVICIO CANT PREC.UNIT. IMPORTE :
M ABONOS MES DE MAYO - |
.c: ABONO SISTEMA COMODATO CONTROL DE ACCESOS 1 1,820.00 1,820.00
TOTAL $ 1,820.00
SON PESOS: UN MIL OCHOCIENTOS VEINTE CON 00/100**#***** s
LT (OO R
CAE: 68188378718309 FECHA DE VTO: 13/05/2018 ORIGINAL




RECIBO
o er N° 00000142
e FECHA: 24/05/2018

BRI &akd

Carlos Calvo 3430 CUIT: 20-30947378-8
1230 - CABA Ingresos Brutos: 20309473788

Fecha de Inicio de Actividades
RESPONSABLE INSCRIPTO

Razon Social: CONSORCIO ARISTOBULO DEL VALLE 1589/1591

Domicilio: ARISTOBULO DEL VALLE 1589/1591 Cuit: 30-68204211-3
CABA
Administracion: ADMINISTRACION SSIGRA N° Cliente: 409

HEMOS RECIBIDO DEL CLIENTE: CONSORCIO ARISTOBULO DEL VALLE 1589/1581
LA SUMADE $ 1,820.00

COMPROBANTES APLICADOS IMPORTE
FACTURA 157 03/05/2018 1,820.00 1,820.00
(Saldo:$0)

COMPOSICION DEL PAGO:

Transferencia CONSORCIO DE PROPIETARIOS AR 1,820.00
Importe Descuento: 0.00




MatioGAS S.4, G Ardor de Lasnadild 1360 CF 1287 Cap. Fed, IVA RESPONSABLE INSCRIPTO - CUIT: 30857063678 - Ag. Peicep. Ing. Brut 4
Cup Fact: N' 0050365 Ag. Parcep. Ing. Brut. Pola Ba. Au: N' 000 65 0524 0 - Ing. Brut: CHM N° 9018301284, Inkio de Activldmies; 2813/02

Referencia Liguidacion Servicios Pubicos
e ro G As 12002345400 6318 B-0008-17045800
LA POSTAL -PREST 078 Codigo 18

Fecha de emision Cuenta I S ‘
ARISVALLE S.R.L. 09/05/2018 020820220 003
Periodo de Iquidacion Periodo | Tipo de iquidecion Tanfa Clente Periodicidad
DEL VALLE ARISTOBULO 1591 2710212018 A 2710412018 032018 [CICLO { R23CA 01 B
01 295 BARRACAS CAP|TAL FEDERAL | Tilular del suministo | 1* de CUIT Condicion VA
OMO9ES 1 RAAI ARISVALLE S.R.L CONS FIN
SOBRE N° 008444 ‘ Direccion del surministio N® de Ing.Brutos
DEL VALLE ARISTOBULO 1589./93 PORT PORTERIA BARRACAS CF
Claves para pago ekclrénico Clave adhesian detilo automatico Clave pago lekefonico o lareta crédito
01200234540063 13 [ 12002345400 012002345400 l 12002345400 6318
Pagos Pendientes  ( Ver * al dorso t;nsnxmo Eomparadn {en m3)
: ( R Total a pagar § 910,01
Su deuda por consumo de gas a la emision de ABR-2018 110
la presente lguidacion es; } FEB-2018 100 Cuota 1 de 2 a pagar hasta el; 30/05/2018 § 455,45
oe-2017 164 e _,. A R S i
LIQUIDACIONES PENDIENTES DEPAGO: § 35769 | oorzon ol Cuota 2 de 2a pagar haga eL 29/06/2018 $ 455,45
| s e s
AGO-2017 164 Numero de Cliente 12002345400
ACUERDO DE PAGO:; £0,00 JUN-2017 179 — — — iy =
| ABR-2017 153  Vencimiento estimado de Ia proxima llquldacuﬁn 29/07/2018
Mensajes Lecturas y ConsuUmO _g; ygied cree que hay diforencia on el consumo hauidado, por faver loa ¢l darso
g;q;,..;,:cr"i Leclura anterlor | Lectura actual Cargo ~ |consumo|canstante
medidor = _anT_- Eclado ¥ “F;:mi Eelaia “1.7| Bonlficaclén [en m3 Comador
004611625 202018 2291 2!!0744‘5‘- | 240: ) R 0 m_:— 1,000
Liesenle valr del constine considera, eh caso de cormesponder, las bonilicaciones de la Res
ENRG 13272017
Los impuites de deuda iformados no incluyen los recargos por mora i el imporle de esla liquidacian FTE -l-u. fura estimada /R Lectura Real / A Lectura mmt ada Consumo m&.{LE? _____ 1 0
Taga maxma do inferds 1,5 veces la lasa BNA a 30 dias y se aplicara sobre ¢l Tolal a pagar por los dias Poder calonfico del gas suministrado en kealimd: 9 322 Consumo a 9300 keallm3 [ 518
transcurridos entre la fecha de vo. y la de efective pago. Tasa promedio mensual wigente @ la fecha de envsion; Cantidad de estimaciones dEE] aﬁo 00
 Tasa Pasiva BNA' % 2,34 R e
| El monlta de VA discnminado no puede comptitarse como crédito fiscel CARGO FIIO P 155 88
~OOm y i GO FId B,
Condicion IVA: (CONS FIN)CONSUMIDOR FINAL CONSUMO 110 M3 x 5,181246 5 2) 56093
= DESCUENT AHORRO CONSUMO 28,69
(2)(32dx 43691945 + 27 d x 6,143679%)/ 59 d SURTOTAL 698,12
i ’ : -t o~ IIBB TRANSPORTE (1) 569
(*) “Fondo Fiduciario Subsidios Consumos Residenciaizs de Gas, Arl. 75 Ley 25.565 IIBR sobre gas relenida (1 101
| (1) El monlo lacturade no constituye percepcion y no podra compularss como pago a cuenta 1IBB DISTRIBUCION (1) 29 B6
IMPUESTO LEY 26 413 {1 1201
| TOTAL CONSUMO 746,69
| . 3 BL E¥ e — == : |.V.A GENERAL 21 % de 746,69 166,80
 ustreTatioro FDO ART 75 LEY 25565(') 741
| :
‘ Hew. Enargos/| Fecha de Perlodo | Cargo flje | Factura Cargo m3 de consuine mes [OTAL LIQUIDACION 910190
nexos vigencia en df or laciur minlma e rs
e R Ll B R Redondeo N 012002345400/6303 0,01
T et n 130 62 0,00 43650194
30018 011042014 2 168,02 0,00 8143678
PONDER : 59 156,98 0,00 5181246
C e fm\r;we loy F:(;nuntmn‘ medidor hasta 10 m¥h § 456° medicor mayor & 10 m3h § B48. Aviso de deuda comdn bajo firma § 65, - ®
Canta Coc. o Telegrama $§ 221
- -
iupnesto Provincial _PagOMiS cuen tas
Fecha Fecha Tasn Olas del Imporla base del perfodo | Impuesio previnclal del perlodo
desde haela % peiodo
Pago de
=5 yeie PN L e e T T o i | i Metrogas
Centro de Atencion Telefonica 0800-333-6427 (MGAS) o también —— e
Emergencnas Escapes tas 2 03- 1050 6 4309 - 1000
. Fecha Hora Nro. Trans. = g1p01
i L ETENAT, Bty e 5 | 22/05/18 18:16:24 8431 4
' - - - - EVTO. 14/05/2018
I 1dentificacion 120023454
Por un importe de $ 455,45

LIQUIDACION BIMESTRAL DE SERVICIO PUBLICO | bebiiacs desucta.  cas | JEN:
DIVIDIDA EN DOS PAGOS, UN CUPON POR MES. 003176878003051021

COMPROBANTE VALIDO DE PAGO. CONSERVELO

-_.}( ______________________________________________ T ) e awas s

| | (AT 7 -
| Segundo I‘ I ""H ll‘l ”“‘ |‘ | ““"H Wl ' il | . — Cuota 2de 2
| 1L | | Nro. de Control: 8003
cugolnbc_ie patgo L L L L “ | HJ 1 1L ) § 455,45
1L DIMESTe 1 80704063180004554500032931200234540099 > :
SUPERVIELLE ;
S g R s = — R PP ——————
py | !.wu‘ iy 1‘[}:;\1” ||[ | i
d Primer . Referencia Vencimiento . Cuota 1 de 2 H 1 ! Il’ } ' i‘ !i {1 |‘ . ! |
cupén de pago 12002345400 6318 30/05/2018 § 455,45 \ AL RO “ L

del bimestre

1807040003300045545000329312002345400891




ORIGINAL BLANCO - DUPL

( '
Christopher Axel Hess

C FACTURA
N° 0001- 00001911

ISABEL LA CATOLICA 1145 PB 2 FECHA 3 : ; /6? A

1269 - Capital Federal ~
:; CUIT: 20-40894947-6

Ing. Btos.: Régimen Simplificado
Inicio de Activ.: 01/02/16

RESPONSABLE MONOTRIBUTO

SENOR (es); (L LA 2.CAQ.... (o?C’C) ....................
pomiciLio Q. QUL UZJZ& LSFL. LocaLpab:; aujﬁ?:ev( ................

V.A. Resp. |ﬂSC.D Exen!oD Resp. Monotnb.D Cons. Fmal@&o Resp.[:l 50 111 L
Condiciones de venta Contadgjﬁ,eia. Cte. ] Remito N°:

DETALLE IMPORTE

ICADO COLOE.

R "4

......... e —
............................................................................................................................................ % B
/
Tel. gratuito C.A.B.A. Area de Defensa y Proteccién al consumidor: 147 TOTAL $ y
/00

\_ Del: 0001-00001901 a 0001-00002400 Fecha Venc.: 20;'04!201!{J

Imprenta: “La Buena Suerte" de Heriberto Omar Gémez - CUIT: 23-05214916-9 s 4
Habilitac. Munic.: 105887-88 - Fecha de Impres.: 04/18 CAl: 44166137602617




FACTURA
N° 0001- 00001919

Christopher Axel Hess

ISABEL LA CATOLICA 1145 PB 2 FECHA ('( o |8

1269 - Capital Federal

CUIT: 20-40894947-6
Ing. Btos.: Régimen Simplificado
Inicio de Activ.: 01/02/16

RESPONSABLE MONOTRIBUTO

SENOR (es);.

|.V.A. Resp. Insc.[:' ExentuD Resp. Monolrib,D Cons. Final@f\lo Resp.D A 1) |

Condiciones de venta  Contado @Cta. Cte. [ ] Remito N°:
DETALLE

ORIGINAL BLANCO - DUPLICADO COLOR

Tel. gratuito C.A.B.A. Area de Defensa y Proteccién aI. consumidor: 147 TOTAL S ﬁ(/m
-

Imprenta: “La Buena Suerte” de Heriberto Omar Gomez - CUIT: 23-05214916-9 . /.
Habilitac. Munic.: 105887-88 - Fecha de Impres.: 04/18 CAl: 44166137602617
\_ Del: 0001-00001901 a 0001-00002400 Fecha Venc.: 20!04!2019)




I n g n a I a RECIBO Documento No Valido como Factura

N°0001- 00045543
Divisidon IFCI

reonn: @A 24
de IFCI Servicio Integral S.A.

AVALOS 339
1427 - Cludad Auténoma de Buenos Aires CUIT: 30-71451559-0
Tel.: 4554-3101 ING. BRUTOS: C.M.: 1276738-7
FECHA DE INICIO DE ACTIVIDADES: 01/07/2014

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO

RECIBIMOS DE

DOMICILIO A N
LVA.:

CLIENTE
CODIGO

LA CANTIDAD DE PESOS

SEGUN DETALLE AL MARGEN

-
FECHA | COMPROBANTE | IMPORTEq

43314 [#2152 3}/(’2.

DEFALLE OBSERVACIONES 5

/N
st BTOT\L

SUBTOTAL

@)

7
- TOTAL ?‘ 21638

Imprenta: D@D Impresiones de Diego L. Tello C.U.I.T.: 20-21470091-4

Original [ Blanco |
Hab. Mun, Exp: 2038262/2012 Num.: 0001-00045.501 al 0001-00048.000 Duplicaco (Rosa)
\__Fecha de Impresién: Febrero, 2018

Triplicado (Amarilla) /




i C FACTURA

Cod. 11

N®0001-  pppo7867

Ing. Martin Arana FECHA ’ 24.L64_I__2&4(3

Parana 631 5°“9” - (1017) C.A.B.A.

martin arana@edificiosequro map.com.ar C.U.L.T.: 20-24015574-6
www edificiosequro-map.com.at Ing. Brutos : EXENTO
RESPONSABLE MONOTRIBUTO Inicio de actividades: 05/2008
Sefor(es):
micilio: __ARISTOBULO DEL VALLE 1589-
Resp. Inscripto D Resp. Monotributo D Monct. Socal D Peq. Contr. Eventual Social D
IVA:
Exento I:l Cons. Final D No Resp. D Suj. No Cat. L] Peq. Contr. Eventual D
Condiciones } cuIr
de Venta: Contado [] Cta. Cte. [ Remito N°
Cant. DETALLE P. UNITARIO IMPORTE
Servicio-de-Instalacion-de-Jabalina $3000

Puesta-a-Tierra

I A A TOTAL $

2024015574611000143506124755736 2000
ivieivy

InpRENTA pHOE/UX de Nicolas Solazzi - Tel.: 4361-5985 - C.U.LT. 23-08479072-9 HABILITACION 55880/88
Impreso el 1212017 del N 0001 - 00007501 al 00008000 - CAl: 43506124755736 - F. VTO: 14/12/2018

147: TELEFONO GRATRUITO C.A.B.A. AREA DE DEFENSA Y ORIENTACICN AL CONSUMIDOR - Original Blanco - Duplic. Color




’ X I RECIBO
00022267

DOCUMENTO No 0001 &

NO VALIDO

COMO FACTURA
o (24 Jo4 ]€01 BJ
Ing. Martin Arana

Parana 631 5° “9" - (1017) C.A.B.A. x 4
martinarana@edificioseguro-map.com.ar ﬁ\glJlB:uT§2-2ég1EsN{¥8 6

www.edificioseguro-map.com.ar - | - 05/2008
RESPONSABLE MONOTRIBUTO Iniclere actividades:

Sefior(es). Consorcio de Propietarios

ARISTOBULO DEL VALLE 1589

Domicilio:

LIQUIDACION Recibi{mos) la suma de pesos

FACTURA
IMPORTE

FECHA NRO

en concepto de CUQta 1 de 3.
Servicio de Instalacion de:

J_abalina de F_’ue_sta a Tierra

BANCO CHEQUE FECHA IMPORTE

EFECTIVO
TOTAL
[ ]
/{ Juan Manuel Soria
‘ Firma Aclaracion

}MKEM?*/P#IQEMX de Nicolas Solazzi - Impreso el 03/2018 - Av. B. P. Galdos 278 - Tel.: 4361 - 5985 - C.U.1.T. 23-08479072-9

HABILITACION 55880/98 - del N°0001 - 000021501 al 00023500 - Original Blanco - Duplicado Color
‘ 147: TELEFONO GRATUITO C.A.B.A. AREA DE DEFENSA Y PROTECCION AL CONSUMIDOR




B FACTURA
Cédigo N° 0B Original
N°0002-00064950
COMBRILS A
Patagones 2827 Piso 1
(C1437) Ciudad Autonoma de Buenos Aires Fecha  31/05/2018
IVA. Responsable Inscripto CULT. 33-71204308-9
Ing. Brutos 901-584915-0
Inicio de Actividades 1/10/2011
Sefior(es) CONS. PROP. A. DEL VALLE 1589 AL 93 (1494/143)
Domicilio ARISTOBULO DEL VALLE 1591
(1295) C.A.B.A.
CAPITAL FEDERAL
IVA. Consumidor Final CUIT 30-68204211-3
Condicion de venta Contado
Descnpcion Importe
Servicio de administracién de cobranzas electronicas 639.99

del periodo mayo 2018

Administracién: GRASSI JUAN CARLOS
Consorcio: CONS. PROP. A. DEL VALLE 1589 AL 93

wm

Observaciones

Total

C.A.E. N° 68229034540690

Fecha Vto. C.A.E. 20180610

JEAMIRARTHR R




