


ORIGINAL

"ELEVADORES B
SAN I RANCISCO COD. 006 |
MODERNIZACIONES - REVESTIMIENTOS - BOMBAS DE AGUA Punto de Venta: 00001 Comp. Nro: 00011462
Razdn Social: ELEVADORES SAN FRANCISCO S. R, L. Fecha de Emision: 10/05/2019 :
Domicilio Comercial: Llorente 310 - Avellaneda, Buenos Aires CUIT: 33714483299
Ingresos Brutos: 902-721978-5
. Condicion frente al IVA: VA Responsable Inscripto I Fecha de I"i°i° de Actividades: 04"06"2014 ‘
[:riodo Facturado Desde: 10/05/2019 Hasta: 10/05/2019 Fecha de Vto. para el pago 10/05/2019
CUIT: 30682042113 Apellldo y Nombre [ Razén Sccml CONSORCIO DE PROPIETARIOS ARISTOBULO DEL \«‘ALLE |
1589 1591 159
Condicion frente al IVA; Consumidor Final Domicilio: Del Valle Aristobulo 1591 - Capital Federal, Ciudad de Buenos ‘
Aires
Condicion de venta: Contado |
. |
Cédigo | Preducto/ Servicio Cantidad IU. Medtdal Precio Unit. I%Bonlf ' Imp. Bonif. I Subtotal i
SEGUNDO PAGO (2/3) 1,00 unidades 4500,00 0,00 0.00 4500,00
Reparaciéon del mecanismo
electromecanico del ascensor de freno
del asc. Servicio
Nuevos pernos de brazos,eje y
rectificacion del orificioinstalando
nuevas zapatas
Z]
Subtotal: $ 4500,00
Importe Otros Tributos: $ 0,00
Importe Total: $ 4500,00
et "/ CAE N°: 69199715287142
&EE I:I[:p Comprobarite Autorizado Pag. 1/1 '
/ Fecha de Vto. de CAE: 20/05/2019

Esta Administracion Federal no se responsabiliza por los dn!os ingresados en el detalle de la operacién

SRR

337144832990060000169199715287142201905202







ORIGINAL

ELEVADO

v

| =
| Sy

LIS

San Francisco B FACTURA
L

Punto de Venta: 00001 Comp. Nro: 00011319
Razén Social: ELEVADORES SAN FRANCISCO S. R. L. Fecha de Emision: 06/05/2019

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:  06/05/2019 Hasta: 06/05/2019 Fecha de Vto. para el pago: 06/05/2019

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

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

Condicién de venta: Contado

Cédigo | Producto/Serviclo E Canti_'ci'a& U.Medida|  PrecioUnit. | %Bonif|  Imp.Bonift. = | Subtotal

Mantenimiento mensual de 1 1,00 unidades 6090,00 0,00 0,00 6090,00
ascensor- Abril 2019

Subtotal: $ 6090,00
Importe Otros Tributos: $ 0,00
Importe Total: $ 6090,00

CAE N°: 69189571032083

Pag. 11 :
&EE DDj °°"’p'%"""‘e Autprizachs Fecha de Vto. de CAE: 16/05/2019
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4/5/2019 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: 04/2019 DECLARACION: 0 - Original

N° BOLETA: 19-1935381 VENCIMIENTO: 15/05/2019

CONCEPTO IMPORTE INTERES TOTAL
FMVDD aporte 328,42 0,00 328,42
FMVDD contribucién 1313,70 0,00 1313,70
Contrib. Solidaria OS CCT 589/10 250,00 0,00 250,00
ART 27 bis CCT Aporte 246,32 0,00 246,32
ART 27 bis CCT Contribucion 246,32 0,00 246,32
TOTAL CONCEPTOS: 2384,76
- PAGOS A CUENTA: (0,00)
TOTAL A PAGAR: 2384,76
CANTIDAD DE TRABAJADORES: 1 VENCIMIENTO: 15/05/2019
% omacepage: Eectwo] | Cheque | |

Chegue NO:
S Banm ....................................................................................................................................................................................
Lugareshab;]ItadOSDaraeJpagg .......................................................

« 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 '7&3

Taldn para el ente recaudador

FEDERACION ARGENTINA DE TRABAJADORES DE EDIFICIOS DE RENTAY HORIZONTALI FO101 l

CUIT: 30-68204211-3 (75948) 2/2
CONSORCIO: ARISTOBULO DEL VALLE 01589 /93-CIUDAD DE BUENOS AIRES-CAPITAL
FEDERAL

. PERIODO: 04/2019 DECLARACION: 0 - Original VENCIMIENTO: 15/05/2019
N° BOLETA: 19-1935381 TOTAL A PAGAR: 2384,76

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

Forma de Pago: Efectivo DCheque DCheque NO: Banco:

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







4/5/2019 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: 04/2019 DECLARACION: O - Original

N° BOLETA: 19-1911648 VENCIMIENTO: 15/05/2019
CONCEPTO IMPORTE INTERES TOTAL
SERACARH Contribucidn 164,21 0,00 164,21
TOTAL CONCEPTOS: 164,21
- PAGOS A CUENTA: (0,00)
TOTAL A PAGAR: 164,21
CANTIDAD DE TRABAJADORES: 1 VENCIMIENTO: 15/05/2019

Forma de Pago: Efectivo Cheque m

Sello Caja Banco:

Lugares habilitados para el pago:
. « Banco de la Nacion Argentina
. » Pago Fécil

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

Talén para el contribuyente e ——————— /F‘D
Talon para el ente recaudador

FEDERACION ARGENTINA DE TRABAJADORES DE EDIFICIOS DE RENTA Y HORIZONTAL | F0106 ]

CUIT: 30-68204211-3 (75948) 1/2
CONSORCIO: ARISTOBULO DEL VALLE 01589 /93-CIUDAD DE BUENOS AIRES-CAPITAL
FEDERAL

PERIODO: 04/2019 DECLARACION: 0 - Original VENCIMIENTO: 15/05/2019
N° BOLETA: 19-1911648 TOTAL A PAGAR: 164,21

ESTA BOLETA SE DEBITARA DIRECTAMENTE EN SU CUENTA BANCARIA INFORMADA.

. NO ABONAR EN VENTANILLA.
Forma de Pago: Efectivo DCheque DCheque NO: Banco:

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






4/5/2019 SINDICATO UNICO DE TRABAJADORES DE EDIFICIOS DE RENTA'Y HORIZONTAL

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: 04/2019 DECLARACION: 0 - Original

N° BOLETA: 19-1873777 VENCIMIENTO: 15/05/2019

CONCEPTO IMPORTE INTERES TOTAL
CPF aporte 328,42 0,00 328,42
CPF contribucion 492,64 0,00 492,64
Aporte sindical 656,85 0,00 656,85
TOTAL CONCEPTOS: 1477,91
- PAGOS A CUENTA: (0,00)
TOTAL A PAGAR: 1477,91
CANTIDAD DE TRABAJADORES: 1 VENCIMIENTO: 15/05/2019
PO O PR e e | eheue] |

Cheque NO:

.‘ Sello Caja Banco:

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

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

[
Talén para el contribuyente "(“_7
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: 04/2019 DECLARACION: O - Original VENCIMIENTO: 15/05/2019
N°¢ BOLETA: 19-1873777 TOTAL A PAGAR: 1477,91
ESTA BOLETA SE DEBITARA DIRECTAMENTE EN SU CUENTA BANCARIA INFORMADA.
NO ABONAR EN VENTANILLA.
Forma de Pago: Efectivo i—l Cheque l—| Cheque N°: Banco:

https:/fcc fateryh.org.ar/presentaciones/boleta.asp






CON.PROP.A DEL

VALLE 1591 508-143-006

DOMICILIO A.DEL VALLE 1591 LOCALIDAD C.A.B.A
APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO FECHA ING. FECHA EGR. RECIBO N°.
ALI TAS ADOLFO GUSTAVO 6 01/12/18 00/00/00
PERIODO DE PAGO CATEGORIA REM. ASIGNADA
ABRIL - 2019 ENCARGADO PERMANENTE S/V. 4ta.
CONCEPTO UNID. REM. C/RET. REM. EXENT. DESCUENTOS
001 SUELDO BASICO 28.019,00
006 VALOR VIVIENDA 187,80
08 PLUS RETIRO DE RESIDUOS 24,00 1.226,40
09 PLUS LIMPIEZA DE COCHERAS 697,50
106 HORAS EXTRAS AL 50% 4,00 903, 92
107 HORAS EXTRAS AL 100% 6,00 1.807,84
801 11,0% APORTE JUBILATORIO 3.612,67
802 3,0% INSSJP-Ley 19.032 985,27
803 3,0% OBRA SOCIAL 985,27
805 1,03 CAJA PROT. FAMILIA 328,42
809 DESCUENTO VIVIENDA 187,80
815 2,0% APORTE SIND.SUTERH 656,85
818 0,75% ART 27 BIS CCT AP 246,32
821 1,0% SEGURO FATERYH ) . 328,42
900 REDONDEO ‘ ¥ B,56
''32.842,46 0,56 7331 00

TOTAL A COBRAR

*%25,912,00

SON PESOS VEINTICINCO MIL QUINIENTQS DOCE . ———-—=-----

C.U.I.T. 30-68204211-3 .0l L 2021798 005

ART. 12 LEY 17250 MARZO/19 Recibl el importe neto de esta liquidacién en
pago de mi remuneracion correspondiente al
MES )0/00/00 periodo indicado y duplicado de la misma

BANCO conforme a la ley vigente.

FECHA DEF.
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CTURA)
ERTA OFIGrRaFICa FA
LIBREIRA - FoT0C0PIAS DUPLICACIoNEs
IMPRESDS - ANIi| apps - COFIAS coLop 0001 - 00015 7923 \
OFIGRAFICA SR, . — MES | ANC
Lell- 1T, #RO. : 30-709p5047. > N 19
IN"95 BRuTgs, 1158278 2 Py
MARYIH GARCIA 790 RIS - e e J
v o LES opr1aggy - C.A.B.4, Inicio de actividades
' % VA RESPONSARLE INSCRIPTQ
5 e R — N ————
i TIRUE FACTURA g NUM. 0002-00022174 ' S——
FECHA 09/05/19 ———t |
HORA 15:50  ——
— _h______m______k____“__H__‘_h_ﬁ__ii% ______ J _ (e, T /
CONSUMIDOR  Fryg, . )
[ DNI 0000000000y \
A CONSUNIDOR Fye - ¥ Importe
| t
@ o Bl e |
( CANT. /PRECTD UNIT.  (x1va) L : el
] DESCRIPCION [ZRI ] INPORTE B SO L
/25,000 x 1,5 (21,00) L
—FEOFOCOPIAS B/ g oA N - ]
T?“QL 37,50 I [
EFEL g 37.50 ==
SUMA DE SuS pagng - SR, . N -
SU VUELTQ 0,00 —
TELEFONO GRaTu g C.AB.A. fREA pE o 1
DEFENSA ¥ FROTECCION 4 CONSUMIDOR 197
REGISTRD wrp, PEC0005493 i
N 1\ _ S D
| - I
. 1 | e S R R
| _ NIy )
' 10 S
JA O A 4
n al Gonsurnidar (CABA) 901 257303700600014516016 C.A.L: 45760166725520
e de Difeneacy Proteccion & Eom i : snic.: 76.055/2000 Vto3‘{i’04/20 Calor )







Designacion

kwtp\q,&b \ BocHONS 1567/74 del de Beneficiarios

PeasriEsedieNesiengl Seguro colectivo de vida obligatorio

Berkley
H ,E International
2 Seguros i

vo,_Bdelle Gateoo ZJL,-":

(nombres y apellidos completos del asegurado, sin iniciales y N2 LLE. / D.N.L / C.L)

asegurado en BERKLEY INTERNATIONAL SEGUROS S.A., por medio del Seguro Colectivo de Vida Obligatorio contratado por mi Empleador en
cumplimiento de lo establecido en el Decreto N2 1567/74 del Poder Ejecutivo Nacional, declara que designo beneficiario de mi seguro a:

TRIPLICADO PARA EL ASEGURADO

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS N¢ DE DOCUMENTO | o
DEL O LOS BENEFICIARIOS IDENTIDAD ' e S

R

AD

\/:/z/\l,'m A ST 1 42 06292 | Hijo | Tude precis 650 CADAS

Sehic ALUNSC L9 ges 227 | S Toncle for o'a 450 CHPA:

N

Lugar y Fecha

ORIGINAL ¥ DUPLICADO PARA EC

Empleador

Sello y firma Contratante

Firma del Asegurado (con tinta o boligrafo)

Busnos Alres Cérdoba ;
Unidades Regionales Torre Berkley. Av. C. Peliegrini 1023, piso 2y 3 Mitrs 699 - S2000COM Rosario Av. Colén 675 - XS000EPG Cérdaba

C1009ABU Ca Tel: 0341 4104200 (Rotativas) - Fax: 0341 4259802 Tel: 0351-5264500 (Rotativas)
Tal: 011 43788100 (Rotativas) - Fax: 011 43788189/8105 E-mail: ros@berkley.com.ar E-mail: cba@berkley.com
E-mail: bueBberkley.comar ;







v .
e Natalia Iannelli

Coronel Sal
- el Salvadores 1491 ¢
4303-1519 ~421 Capital Fedey
ww.alerta-fumigacion
gaclones.com ! C.UuT.T. 27<2
. | TVA ESFE SABLE T _jiv_
In Brutos . LET

Razén Social o I Inicio Activi B i

o . - C _ > ACtlvidades

Direccién ONSORCIO DE PROPIETARié

focalida A.DEL VALL S o

alidad E 1591 - c.a B.A

Cond. I.V.A Gl Bl o

Remitos Consumidor Final

- OO ¢.U.r.7, 1111
_7k?éfédﬁ? Detalle - - S
1 ANALIS ] ] - el s i

IS BAC £ Import
TEREOLOGICO CUOTA 2 DE 2 i i
1,500.
ue 1,500.00
MIL QUINIENTOS PESOS CON 00/100
1,500.00
ORIGINAL ELECTRONICO

vTO 17/05/2019

A ...

2724561388706000 9197601529122201905176




Pago de liquidacién de Servicios Publicos

Bancos y Entidades habilitadas

jonclientes@metrogas.com.a
N iscuantas (1) (5) Lunes a viernes de 8.30 a 17.30 horas Fax 430940?5 atenc
-bipegy B ! e Veoal (D 5) Oficinas Comerciales
et e c:;bm Expms(‘i)(fv)(ﬁ) Lunes a viernes de 8.30 a15.30 horas

Ciudad (1) (2) (4) (5}

' i . As.
Comafi (2} . Tarjetas tz:)?s)b"" pago Fal(1)(6) Ciudad Auténoma de Buenos Aires Zona Sur Gran Bs
Credicoop (1) (2) {(4) (5) Elactron s (1)(6) vellneda
Galicia (1) (2) (4) () Maestro (1) (5} gnrs?::dam o195 e Mes14.
IHCS:CC(S) @e anl e c;'AOTDZA CABA B1870ABP Avellaneda

i Cobro Telefénico i i
il 1;:?:3)5 5&3"‘““" MetroGAS 4308-1011 (1) (3) (5) g:lbggg:a 117080 Av. Hipalito Yrigoyen 468
Nacion @ 2){3)(5) DKN CABA B1B78FN) Quilmes
Macion (2) MasterCard (2) { » C14050K
Patagonia (1)(2) (4) (5) Argencard (2) (3) (5) Cobre On-Line. _ g - Burzaco (7
la (2 American Express (2) (3) (5)  Ingresando aver tu factura en Eell rg‘m - Lo gu: il
b (5) Cabal (2) (3) (5) metrogas.com.ar con: me. p; A ST il et
s i Naranja (2) Mercado Pago (1) (5) C1036AA
5‘"“‘?“‘*’ Rlo (1) @) () ™) Belgrano (") Monte Grande (*) Florenclo \raurgla o |
el ::vso;:mamn 6100 Av. Cabildo 4585 Florentino Ameghino 166 | B. Alberdi 3223 ‘
) 81 KY Florencio Vare

Referencias ks waleles 1 ara e el C1419IBQ CABA C1429ABD CABA  B1842CAD Monte Grande  §1BASEKY Florencio Vare
(1) Hasta dltimo plazo de pago, (2) Débito autmdtico, (3] Cabre telefonico, 4) Servicio para clientes del banco,

(5) Pago luera de término [salo para clientes bimestrales y hasta 3% dias corridos posteriores a la fecha ce ™ Unicamente cabro con tarjeta de débito y crédito
v‘y!’\(l'ﬂll”'\'.,‘ del primer cupén de pago del bimastre), (6) Fago fuera de término sin limite de dias postencres a Centro de Cobros Barracas:

FESEE Jovellanos 922 C1269ACH CABA Lunes a viemes de 8.30 a 15.30 horas
Los intereses de los pagos realizados cor posteriaridad a la "Fecha de vencimiento” y hasta late:na

de efectivo pago, en las entidades recaudadaras habilitadas, serdn inciui
Oficinas Comerciales de Metrogas: Todas las liquidariones vencidas

cobrados al momento del pago de la deuda

“Para que el pago sea considerado valida se debera poseer constancia d
autenticacion o sello (con identificacian de entidad cobradora, fecha de |
liquidacién y, en el caso de débito automatico, el detalle del extracto de |

Sistemas de cobro

Provincia Net Pagos (1) (5)

< en la préxima liquidacion
en cualquiera de la
direcciones que se indican en Centros de Atencion de Metrogas. Los Intarasas por mora seran

=PagoMisCuentas

Atencion de MetroGas
Ceﬂtm’ encias las 24 hs. 4309-1050 0800-333-6421 (MGAS)

Centro de Atencion Telefénica: 0800-333-6427 (MGAS) 6 4309-100

Cambios de titularidad o destino del servicio: Si se modifica la titularidad o destine del servicio,
el cliente deberd Informarlo Inmediatamente en cualquierade nuestras Oficinas Comerciales o al
Centro de Atencldn Telefnica enn s =-—— idiente.

maclén, Ingrese en metrogas.com.ar

En el caso del pago telefnico con tarjeta, con su resumen de cuenta Ade

presente sea abonacda con cheque o tarjota de crédito, el pago se tendra |

que los importes hayan side acreditados en forma definitiva a favar de esi
“Todo cliente adherido a financiacion de nstalaciones de acuerdo a 'as resolucio
Y 412 tendra en carécter de excapcidn ante o co fuera de plazo, la posibilidat
consumo de gas mas impuestos y aceptar |a refinanciacién de la cuota que qued
procedimiento excepcional, se podra aplica
es decir, que el usuarlo que optd voluntaria
cuotas de todo el compromise de pago. Una ver us
durante el resto del Penodo en que se mant e
obligacion de la Licenciataria de rind

or unica vez, en dos liquicaciones,

13 esta opcian, el no
el crédito, podra dar lue

ar otra pe
Corte de suministro por falta de pago: Do

obligacién de esta | iguidacidn (Cuota 1 de
al envio de un "Aviso de Deuda con recep

este sistema, puede como 1
i ago de
jar al con
sibllidad adicional de refinanciacia

soués de la fecha establecida para el
y manteniendose impaqa la misma, |

n, por favor:

1B Marca su consume.

B, 0 necesita realizar consultas
‘Onica,

specto del cobro de los

Comprobante de pago

Metrogas

& par carta al "Comite de
267, Capital Federal,

1e le hayan entregado, ademas

Importe

$ 267,86

estdn a su disposician en

conveniencia, conforme se

R e gy e . estras Oficinas Comerclales.
menor a DOS (2) dias habilac y de lo 2 ‘-!U SRR Medio de page 051021 mm',:ds:,m“ -

Transcurrida dicho ), Metrogas queds facult a proceder & [a interrupelén CA $ 0031 76878003 i

La habilitacién se producira una vez abonada la leuda mas intereses y | as, yenun lizado en | :

. as Ses ytasas, yenu . a i
al dia siguiente al e Paga. Ver valor de !es cargos 4l frente de esta Liguidac r'.n lgue TransaCC'lOn teriores.a |:::;;3;:?:!|
se apiicara ante el eventysl incumplimients del naca de la sequnda obligacian de 0s] Hora
(Cuota 2 de 2) ) " F eCha 3407

12:30:35
Para su seguridad RS trol
Par: , . Numero de contr
uando tenga encendidos artefactos a gas, mantenga siempre ventlladas los am tificacion
Aseglrese de que tanto el tiraje de Jos artefactos com® |os conductos y rejillas di Iden 519
de los amblentes_ no estén obstruidos o desconertados. 454 ?
:em'"l? @ un gasista matriculado para revisar periddicamente la instalacion inten 120023
omicilio.

Més consejos en httpu’/\mww‘metroga-;,com.armn

Si usted detecta una pérdida de gas
» No accione interruptores eléctricos

~No fume o use encendedores

» Ventile los ambientes abriendo puertas y ventanas

» Revise si algiin artefacto quedd abierto o se apagd un piloto

» Cierre la llave del gas principal ubicada junto al medidor
» Llame al Servicio de Emergencias (4309-1050)

Sefior cajero: por favar no excedor fas lineas con selko y firma
Se ruega por favor no doblar ni deteriorar este talén para que su pago sea acreditado correctamentn.

Ballo y Nema da cajorn

gares_consejos_monoxido.php

Brd presentarse en
un nimero de

A 120023454009639490

0. CONSERVELO.

PAGO FACTUR

_ SRS -.wdliento, comuniquese
COMPROBANTE VALIDG DE PA . a~-wuui 0l Gas (ENARGAS) al teléi‘rmuq

) v v LUITEO SIN cargo al Apartado Especial 600 (1000) C, Central, ¢
direccin de correo electrénico reclamos@enargas.gov.ar.

Ejerza sus derechos y contribuya a un mejor servicio,
ENARGAS, Sulpacha 636 (C1008AAN), Capital Federal,

ADHERITE A
FACTURA DIGITAL
y recibila en tu mail.

metrogas.com.ar




rn;f:s S.A. G Ao de Lamadid
P 4 N oossey Ag. Paicap. Ing

1900 CP 1207 Cap. Fed, VA

- Bt Pol, B, Az W oo s JABLE NSGRETO - guIT:

5 0584 0 « ing. Brut: CM N 90120

LA POSTAL -PREST 078 71244, Inkio de Aotlyidades: ;,—,:,,',i M
Relerenc ——
ARISVALLE S.R.L. et rOGAs { Bl ra - Liguidacion Servicios Pubicos

B-000
DEL VALLE ARISTOBULO 1591 821381607

f'.mrh

020820220 003

BOEITENTS - Ag. Parcep.

Fecha de emision
3010472019

Tipo de kquidacisn

Periodo de liquidacion
2510272019 A 26/04/2019

01295 BARRACAS CAPFTAL FEDERAL

LT

B

A-05010810/AIN/2/1 31 64 Titular del suministro : . ;
l ARISVALLE S R L ‘r-’ de CUIT TCondicion VA

SOBRE N° 008395 Direcsion dal suminisho CONS FIN
DEL VALLE AR e a——
0120023454006394 a ISTOBULO 1589485 PORT PORTERIA BARRACAS CF ‘ P
aves para pago eleclronico Chve adhesion débito automatic -
Pagos Pendientes [ 2002343400 312002345466 s ’.\’h\? pago teigfonico o taneta credito
dient { Ver * al dorso) Consuma Compatada AT e e 12002345400 6394
5u deu | i ! EEE——
deuda por consumo de gas a fa emision de | aBR2019 i Total a pagar
fa presente iquidacion es P Cy $ 535,73
FEB » ~—=— Cuota1de2apagarhastael: 17/05/2018
LIQUIDACIONES PENDIENTES DE PAGO | oo s i l Cuot ST A~
K000 | ros;;n:; 151 uota 2 de 2 a pagar hasta el: 18/06/2019 $26786 W '
: i o | AGD-2018 S L
ACUERDO DE PAGO $000 | - JuN.20s :ﬁ; ' Nimero de Cliente 1200234
R AHR-2018 110 Vencimien A b
e ento estimado de |a proxima liquidacion 16/07/12013
Letiuras y Consumo
R - 5i usted cres que hay dferencia on ol consumn iquidade por tavdr fea 6 oo
:ﬂu:i:;:rd! [T Lectom ‘arﬂmlor ' Gz Lﬂ‘{um e~ = g - el
{ - Fecns Estado Fechs | Ewtega |7 | Soniessitn fenmd icummm
25445801 25022019 30 280 I =] -
l | % ‘.m_mmm 3 ;a | o | 2a |1000
1 ! | | |
Los lmmas de deuda infarmadns no inchiyen los revargos por mura ni el mporte de vsta figudacian *E: Lostura ostimadi / R: Loctra Real (A ,_muml%:d:ﬁa pas oy = 1 : l
Tasa mAxina do inferdis 1.5 vatus la asa BNA a 30 dias y so aplicard sobre of Total @ pagar por los dlas Poder calorfico do fas suministrade en kealimd: 5,401 iy i enm3 \[ ‘.td |
\ranseurridos entre ta facha do vio. y la de efectivo pago. Tasa promadio mensial vigante a la focha do smision 2 e RESRESTY e L2
. Cantidad de estimaciones del ano 00
Pasiva BNA: % 2,46 SRS i ——
to de IVA discriminado no puede compultarse como cradito fiscal : ) ‘P‘GO ELO | imparie
Contioion (VA: (CONS FINJCONSUMIDOR FINAL CARGO FlJ g : . 193,52
T | consumo 24 M3 x 8.951342§ (2) 21483
i n AR ot i SUBTOTAL | A0B 45
{2)(34dx 58434335 + 26 dx (9,0924558) 60 d ! [IBB TRANSPORTE (1) 219
z i o T : | 1|BB sobre gas retenido (1) 7 44
(*y *Fondo Fidugiaro Subsidios Consurmos Residenciabs de Gas, Art. 75 Ley 25.565 | BB DISTRIBUCION (N 1757
(1) El monto facturado no constituye percapcion y no podraa computarse CoMo pago 8 cuenia ‘ IMPUESTO LEY 25.413 (1) 877
| TOTALCO NSUMO 436 42
P VA GENERAL 21 % de 430,42 9228
i FDO ART 75 LEY 25565(%) 4,03
Guadro Tarifario | TOTAL LIQUIDAGION ' 535.73
Res. Enurgn:l_ Fecho te Periodo | Carge filo | Faoture Cargo M3 de consumo mes ‘#_4;
Anexps | vigenels endios | por factura | minima | siNLaMTE | 1 |
a0z T 0: 0,00 i !
29218 DR v201E 174,02 0,00 Bpa3432 ‘
01813 ez e e 0.00 3092455 ] {
FONDER 183,62 000 8251342 i |
Caigos [sin mmpuesio), Por reconwddn medidor hastn 10 m3h § 545; medidor meyor 70 mam § 1013, Aviso de deud com0n bajo firma §97 . |
Gartn Doc, o Tetegrame § 333 i ‘
Impuesto Provincial i
Fecha Fecha Tasn Dias del Import bose del perfotio impuestp provinciol del perodo § !
desde hasta e pesicde _::: |
|
. i «
4 iy y s i |
_Centro de Atencion Telefonica 0800-333-6427 (MGAS) o tambign |
ergencias y Escapes las 24 hs.: 4309-1050 0 4309 1000 L
Atencion de Tramites y Consultas, Lua Vide 8.30a 17,30 hs. 4309-1000 i A e A ULl -
x ! ) ! MONTO TOTAL A PAGAR : ' 535,73
» |ngresa a MI Cuenta con el namero de dliente y registrate. CESPN  MGS0607TB  FECHADEVTO. 30042019

Gestiona tramites y visualiza facturas de forma simple y rapida.
~ metrogas.com.ar ;

LIQUIDACION BIMESTRAL DE SERVICIO PUBLICO ENCONTRARAMAS INFORMACIONEN:
DIVIDIDA EN DOS PAGOS, UN CUPON POR MES. & METROGAS.COM.AR

L ——

1905210b394000267 8600032931200234540069

e |1 T

1906210539400026736000329312002345400590

Referencia
12002345400 6394




@ Documento No Vvalidg Como Factura

CERT!FICAC!ON DE TRABAJG o
Tel.: 43044829 N 000t 00074~
Cel.: 1532155813 vodr43b
DESTAPACIONES‘

DESAGOTES ¥ DIAGNGS Tico

Sres./ Administracjén:

Trabajo Realizado en: ...

S-E]DIAGNOSTICO

0bservacaonas. -

ADMINISTRADOR
ENCARGADO
*ROPIETARIQ A




¥ ORIGINAL

FULL SERVI C | FACTURA ”

CcOoD. 011

Punto de Venta: 00001 Comp. Nro: 00000091

CUIT: 20281256018
Ingresos Brutos: 20281256018
| Fecha de Inicio de Actividades: 01/03/2019

Razén Social: PEREYRA DIEGO RAUL ’ Fecha de Emision: 14/05/2019
Domicilio Comercial: Ferre 619 - Lanus, Buenos Aires ‘
|

Condicién frente al IVA: Responsable Monotributo

Periodo Facturado Desde:  14/05/2019 Hasta: 14[05/2019 Fecha de Vto. para el pago: 14/05/2019

CUIT: 30682042113 Apellido y Nombre / Ra; Social: Ca_SORCIO DE PROPIETARIOS ARISTOBULO DEL VALLE

Condicion frente al IVA: Consumidor Final Domicilio: E’)ﬁe?%f;ﬁeg Lglgtibuio 1591 - Capital Federal, Ciudad de Buenos

Condicién de venta: Cuenta Corriente e

Cédigo | Producto / Servicio Cantidad U. Medida Precio Unit. % Bonif Imp. Bonif, Subtotal
Desobstruccion de colector cloacal 1,00 unidades ) 2000,00 0,00 0,00 2000,00

hasta red de AYSA.

Subtotal: $ 2000,00
Importe Otros Tributos: $ 0,00
Importe Total: $ 2000,00

"DESTAPACION, DESAGOTES ,VIDEOS INSPECCION .
TEL 4304-4820 DE 9HS A 17HS CEL:11-3215-5613 LAS 24HS "

@EEDD? Comprobante Autorizado Pag. 111 CAE N°: 69208825460555

Fecha de Vto. de CAE: 24/05/2019

Esta Administracién Federal no se responsabillza por los datos ingresados en el detalle de la operacién

LT OO B

202812560180110000169208825460555201905242




LOS SISTEMAS HABILITADOS PARA PAGAR LA/S C
CONTRATOS DE SEGUROS SON QSiGU'EN1‘E%—”UOTA/S DE

A) Sistema electronico de cobro

) - ercantil andinay ’
delegaciones habilitadas.

el St .
SCtO cancof =t 4
25 fond, ; o Lanc 21O
= os en i rio
() e medio=
ealz o ta_r,leta_.s de-i’? Banco Ciudad / Banco Cred
1 resolucion ne = . Debito de Cuenta: e nco Credicoop / Macro.
] naCic'an'_“ . n , Q sbite de Guanid. v ediante debito directo (CBUj en Cta. Cte

B) Entidades bancarias:
. Pago en ventanilia:

C) Tarjeta de crédito: Visa / Mastercard / American Express /
Cabal / Naranja/ Nevada. express/ Diners /

D) Rapipago: En todas sus sucursales.
pago Facil: £n todas sus sucursales.

0810-88g E) gg;wnngs«sQLZ[ ‘adito VISA - MASTERCARD via telefonica:
~6262

WA &
w.rnercar:'tuahq
frra com.ar F) Pagomiscuentas.com




Cupén Asegurado {FACTURA OFICIAL

" AcESSURADO

RAMA

INTEGRAL DE CONSORCIO

POLIZA/ENDOSO  VTO. PAGO
=) Mercantil anding:

001092012 6000 06.05.2019

DOMICILIO
CONDIC. LV.A,
C.U.LT.N°
PRODUCTOR
FECHA EMISION
VIGENCIA

LIQ. DE PREMIO
sOLICITUD
CUQTA
MONEDA

SON PESOS DOS MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO FEEMIOS 2.635,00

R S A T T P
LR R R

Aecibo

Fecha
RECiB‘DE‘- 7119329 <CTONS
s 2 .6¢

pESOSs DOS MIL SEISC I w=NT
*."*.‘g****‘** e e W K

on dINErS  afactivo/cheque W°

o/Banco )

gl QU8 “ana vez acteditado de con‘:Ofm\cxad

N°429/=Qo0 Ministerio de Economia de )

corfésSysondiente @ \& pdliza/endoso W® S 010

CODIGo DE PRGO ELECTRONICS -

B 2CoOMISCUENTARS - RAPIPRGO

-
< &pIco DE LIWK BAGOS:

=\ comprobanie definitive 92 canmcela
AV Belgyano 672 -

CrREB







el

/NFUV vEP

ADMINISTRACION FEDERAL
DE INGRESOS PUBLICOS

Volante Electrénico de Pago

Atencién: este VEP esta pendiente de pago y expira en 30 dia/s
Nro. VEP: 551577465
Organismo Recaudador: AFIP
Tipo de Pago: Empleadores SICOSS - Saldo DJ
Descripcién Reducida: SIJPDJ04/19
CUIT: 30-68204211-3
Concepta: 19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
Subconcepto: 19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
Periodo: 2019-04

Generado desde la presentacion de DJ nra: 661063397

Generado por el Usuario: 20168947616
Fecha Generacion: 2019-05-04 Hora: 13:43:40
Dia de Expiracién: 2019-06-03

CONTRIBUCIONES SEG. SOCIAL (351) $4.946,56
EMPLEADOR-APORTES SEG. SOCIAL (301) $4.745,73
CONTRIBUCIONES OBRA SOCIAL (352) $1.674,97
APORTES OBRAS SOCIALES (302) $837,48
ASEG.RIESGO DE TRABAJO L 24557 (312) $1.800,37
SEGURO DE VIDA COLECTIVO (28) $14,09
Importe total a pagar $14.019,20

Para efectuar el pago Ingrese a:
https:/isibi.interbanking.com.ar/securelLogin.do?from=home

4/5/2019 1:4







/AN

ADMINISTRACION FEDERAL
DE INGRESOS PUBLICOS

Presentacion de DJ por Internet
Acuse de recibo de DJ

Organismo Recaudador:
Formulario:

CUIT:

Impuesto:

Concepto:
Subconcepto:

Periodo:

Nro. verificador:
Cantidad de registros:

Fecha de Presentacion:
Nro. de Transaccion:
Cédigo de Control:
Usuaric autenticado por:
Presentada por el Usuario:

AFIP

931 v4100 - EMPLEADOR DJ MENSUAL-SUSS
30-68204211-3

301 - EMPLEADOR-APORTES SEG. SOCIAL
19 - OBLIGACION MENSUAL/ANUAL

19 - OBLIGACION MENSUAL/ANUAL

2019-04

801478

11

2019-05-04 Hora: 13:43:06
661063397

spZ6Ya

AFIP (ClaveFiscal)
20168947616

[F931.cuit.30682042113.fecha.20190504.1x]

Verificador de integridad (algoritmo MD5)
[2954dc0ee25dc303df201e9af13e7fcl]
ﬁ o de barras para i:a gar en entidades habilitadas

LU

MV

19313068204211300030104197

Conserve este Acuse de Recibo como comprobante de presentacion
Datos sujetos a verificacion

4/5/2019 1:4




1052019

zPagoMisCuentas

Comprobante de pago

VEP

Importe
$ 14019,20

Medio de pago
CA § 0563072889

Fecha Hora Transaccion
10/05/19 17:07:04 3102

Identificacion Numero de control
30-68204211-3 4252

PAGO FACTURA 0005547572031904000

COMPROBANTE VALIDO DE PAGC. CONSERVELO.

hitps://paysrv2.pagomiscuentas.com/pmctas/pagoFactura.do

3/3




o

™
141 C.U.LT. 30-68204211-3
&DU DDU Mes - Afio Orig. (0) - Rect. (1/9): 0 _
Declaro que los datos consignados en este 04/2019 Servicios Eventuales: No
9 3 1 formulario son correctos y completos y que Zﬁfi"e";:; pomn . — - 375'4é
no se ha omitido ni falseado informacion |gima ge rem. 2 T 32.842,46
Declaracion Jurada| que deba contener esta declaracion, siendo  |jsuma de Rem, 3: 32.842,46
en fiel expresion de la verdad. Suma de Rem. 4: 32.842,46
Pesos con centavos Suma de Rem. 5: 32.842,46
S.U.S.S. Suma de Rem. 6: 0,00
Apellido y Nombre o Razén Social: Nro.  [Sumade Rem. 7: 0,00
Verificador: I
CONSORCIO DE PROPIETARIOS ARISTOBULO DEL VALLE 1589 1591 1593 801478 |Suma de Rem. 8 ~32.842,46]
Suma de Rem. 9: J 32.842,46
[Suma de Rem. 10 25.838,78
Domicilio Fiscal: DEL VALLE ARISTOBULO 1591 CAPITAL FEDERAL V 4100
[1 - REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL II - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES ]
al - Total de aportes 4.745,73 al - Total de aportes 837,48
a2 - Aportes a favor 0,00 a2 - Aportes a favor 0,00
a3 - Aportes S.S. a pagar 4.745,73 a3 - Aportes 0.S. a pagar 837,48
b- Asignaciones familiares pagadas 0,00 bl - Total de contribuciones 1.674,97
b1 - Total de contribuciones 4.946,56 b2 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00
b2 - Asignaciones compensadas 0,00
b3 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00 Subtotal contribuciones O.S. 1.674,97
Retenciones 0,00
Subtotal contribuciones S.5. 4.946,56 Contribuciones 0.S. a pagar 1.674,97
Retenciones 0,00
Contribuciones S.S. a pagar 4.946,56
[ III - RETENCIONES IV - VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS |
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 |
Saldo de retenciones a periodo futuro 0,00 Total Contribuciones RENATRE 0,00
Total Seg. Sepelio UATRE 0,00
l VI - LEY DE RIESGOS DE TRABAJO VII - SEGURO DE VIDA B |
Cantided de CUILES con ART 1 0,60 Cuiles ¢/S.C.V.0. - Prima 1-14,09
Remun. con ART 32.842,46 1.799,77 Costo Emision: 0,00
L.R.T. total a pagar 1.800,37 5.C.V.0. a Pagar: 14,09
L 1

Ley 25.922 Encuadre: No Corresponde

Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 7.003,68

Porcentaje: 0,00

Resultado: 0,00

VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN

351 - Contribuciones de Seguridad Social
301 - Aportes de Seguridad Social

360 - Contribuciones RENATRE

352 - Contribuciones de Obra Social

935 - Seg. Sepelio UATRE

Forma de Pago: Efectivo

4.946,56
4,745,73
0,00
1.674,97
0,00

302 - Aportes de Obra Social

270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos
312 - L.R.T.

028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio

837,48
0,00
1.800,37
14,09

4/5/2019 1:4
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Liquidacion de Servicios Publicos (LSP) B 0001-91955424 18

Cliente: 00367448 7

’ .‘ CONS.PROP.ARISTOBULO : N do madidor: 007611208
[} /| DEL VALLE ARISTOBULO 1589 O TER SE: HERNANEARIAS ‘
C45 BARRACAS Alimentador: 031-1-13 —
EDESUR 1266 CAPITAL FEDERAL oT. 75767 AT ——
g E——
EMA S.A. RNSP N 095 T ——
2 =
3
Srprens Sk Duitiom st o Plan: 42 Suc:0004 Rad: 845  Rec: 01300 ===
Capital Federal 07/05/2019 C: 15266 cuIT: Consumidor final
E"D'u:'é"dse Tau?cor;:um?) deo ﬁ"arg:j Tarita T1 R Residencial 1 M Codigo GESP: 30172002572506  F. Vio, CESP: 07/05/2019
59, 7 0 : '
KA R o K ko 1° vencimiento 24/05/2019 2° vencimiento 29/05/2019
e TOTAL  $ 54,46 TOTAL $54,46
Periodo
ano Periodo liquidado 1er tramo del bim. 2/2019  ( Su préxima liquidacion vence el 24/06/2019 (estimado)
anterior A la fecha de emizion de la presente, este suministro no registra LSP emitidas pendientes de pago por consumo de energia
elactrica.
[1 0 |
3/18 418 518 618 119 219 218 Pariodo
Facebook
EdesurArgentinaOficial
Twitter
@oficialedesur
Detalle de Consumo Bim (LSP 1 30/61 dias) Detalle de su liquidacion 1 de 2 (equivalentm% w%las)
Estado actual al 06/05/2019 (Real) 052255 Descripcion ”{; gﬂ_ tﬁiad Importe
Estado anterior al 06/03/2019 052255 Cargo fijo. & 45 : 25
.00
i 42,75
Total CONSUMO 61 dias
Y ar nd
43,4600 X ID+305 42,7475 L
: ENTO POR AHORRO : . 0,00
SUBTOTAL POR SERVICIO ELECTRICO (1) 42,75
Contribucidn municipal 6,3830 % 2,73
Imp. Valor Agregado 21,0000 % 8.98
SUBTOTAL CARGAS IMPOSITIVAS (2) 11,71
SUBTOTAL (SUMA DE 1 MAS 2) ., 54,46
TOTAL A PAGAR (1° vencimiento) $ 54,46
Recargo Pago Fuera de Fecha 0.00
TOTAL CON RECARGO (2° vencimiento) $ 54,46
Mensajes al cliente: Clave adhesion débito automatico: 0400367448701
Clave para pago electronico : Banelcc 00367448 / Link 00900367448
Segun Res. ENRE 1/2016 sus consumos seran facturados en
forma mensual. Su consumo ha sido al menos un 20% inferior
y ) resp. del mismo periodo del 2015. Periodo base = 06/05/2015
POR CONSULTAS POR TARIFA SOCIAL tel 0 808 333 2182 329 kWh en 61 dias, actual 0 kWh en 61 dias. Se debitara de
www.minem.gob.ar/formulario bl sucuenta N 00000000XXXX8700 del BANCO PATAGONIA D.A..
Consumo pendiente de facturacion asociado al pericdo de
lectura para Tramo 2. IVA discriminado no puede computarse
i -8 como Crédito Fiscal.-
Adberitg a
FA TU D[GITAL v ‘ Cliente N 00367448-7 LSP N' B 0001-91955424 18 261
] QT | reem NO COBRAR EN BANCO .
| EDESUR
| _ Totalapagarhasta || Fecha limite de pago enbanco |
24/0542019 s".-tt't#'f- 29,‘05,’201 9 5"""“""

(R TATRAN AR

0090442003674480000054461905240000000529261066




A

Liquidacién de Servicios Publicos (LSP) B 0001-91955422 18

5 .Gl_ignte;:,1':()0:367447 .
’ ‘ CONS'?ROP'A!ARISTOBUL Ly N de medidor: 00761 1224
r | DEL VALLE ARISTOBULO 1589 G GE

C45 BARRACAS

Empresa Distribuidora Sur S A,

140 - C1076AAD Plan: 42 Suc:0004 Rad: 845  Rec: 01260

Capital Federal 07/05/2019 C: 15264 CUIT:

SE: HERNANDARIAS
i - 031-1-1
EDESUR 1265 CAPITAL FEDERAL O FSeTAT N

EMA S.A. RNSP N 085

I

Consumidor final

Ev:l(u ',c'én?c:a ?:Dm:;un:::efner?f Tarifa T1 R Residencial 2 M Codigo CESP: 30172002572586  F Vi CESP: 07/05/2019
a6 3 KB 3
P 1° vencimiento 24/05/2019 2° vencimiento 29/05/2019
Cons ' N
e TOTAL  $ 720,50 TOTAL $720,50
Periodo
ano Periodo liquidado 1er tramo del bim. 272019  ( Su préxima liquidacion vence el 24/06/2019 (estimado)
amerior A la fecha de smision de Ja presenta, este suministro no registra LSP emitidas pendientes de pago por consumo de energia

H gleclrica.

18 418 518 618 119 2/19 2118 Pariodo

Facebook
EdesurArgentinaOficial

Twitter
@oficialedesur

Detalle de Consumo BIm (LSP 1 30/61 dias)

e,
s

i

Estado actual al 06/05/2019 (Real) 077420 Descripcion
Estado anterior al 06/03/2019 077065 Cargo fijo

Cargo variable
355 kWh

Subtolqbpo#Se

Total CONSUMO 61 dias

P Pan : Pc
74 r'500 X 30305 73.7213

w7
GUENTO POR AHORRO
Precio “‘@ %0 SUBTOTAL POR SERVICIO ELECTRICO (1)
4%, Contribucién municipal  6,3830 %

Imp. Valor Agregado 21,0000 %
SUBTOTAL CARGAS IMPOSITIVAS (2)

TOTAL A PAGAR (1° vencimiento)

Recargo Pago Fuera de Fecha

TOTAL CON RECARGO (2° vencimiento)

Detalle de su liquidacion 1 de 2 (equivale%&%

%%% _ dias)
ggm Importe

SUBTOTAL (SUMA DE 1 MAS 2) co.ooroosoessosoesmesiesseseees

:

491,90
565,62

0,00

........ 565,62
36.10

118.78

154,88
720,50

$ 720,50

0.00

$ 720,50

Mensajes al cliente: Clave adhesion débito automatico: 0400367447901
Clave para pago electronico : Banelco 00367447 / Link 00900367447
Segln Res. ENRE 1/2016 sus consumos seran facturados en
forma mensual. Su consumo ha sido al menos un 20% inferior

L . resp. del mismo periodo del 2015. Periodo base = 06/05/2015
POR CONSULTAS POR TARIFA SOCIAL tel 0 800 333 2182 644 kWh en 61 dias, actual 355 kWh en 61 dias. Se debitara

www.iinem. gob.ar/formulario 1 ki de su cuenta N 00000000XXXX8700 del BANCO PATAGONIA D.A..
- i Consumo pendiente de facturacién asociado al perfodo de

lectura para Tramo 2. IVA discriminado no puede computarse

como Crédito Fiscal.-

w Cliente N 00367447-9
! a NO COBRAR EN BANCO
| EDESUR

LSP N B 0001-91955422 18 261

___Total apagar hasta

Fecha limite de pago en banco|

24/05/2019 greveriveere

29/05/2019 Greddibiini

AL

0090442003674470000720501905240000000529261068




(-
b}
]

RN

EDESUR

Empmsa Dlstnbl.udom Sur S A
San José 14 1076AAD
Evolucion de su consumo de Energla

‘IJ_IS.A! 1793 884 1837 2091 1616 9512
KWE  kWE kKWL KWH KWH kW

7

|

318 418 518 €18 119 219 218

Liquidacion de Servicios Publicos (LSP) B 0001-91955423 18

- Cliente: 03268956 6
CONSORCIO DE PROPIETARIOS N° de medidor- 073089186

DEL VALLE ARISTOBULO 1589 :
C45 BARRACAS EIEm ITEENAN{%#I\RIIP;%
1295 CAPITAL FEDERAL C'IF: %’5?6?%;7#131

EMA S.A. RNSP N 095

[

Plan: 42 Suc: 0004 Rad: 845 Rec: 01280

Capital Federal 07/05/2019 C: 15265 CUIT: Consumidor final
Tarifa T1 G General 2 M Codigo CESP: 30172002572596  F. Vte. CESP: 07/05/2019
1° vencimiento 20/05/2019 2° vencimiento 27/05/2019
Const !
we TOTAL $5.45063 TOTAL $5.450,63
Periodo
ano Periodo liquidado 1er tramo del bim. 212019 ( Su préxima liquidacion vence el 18/06/2019 (estimado)
anterior Ala fecha de emision de la presente, este suministro no registra LSP emitidas pendientes de pago por consumo de energia
eléctrica.
Pariodo

Facebook
EdesurArgentinaOficial

Twitter
@oficialedesur

Detalle de Consumo Bim (LSP 1 30/61 dias) Detalle de su liquidacion 1 de 2 (equwalentq ?3,% dias)
Pl . f i
Estado actual al 06/05/2019 (Real) 323449 Descripcion Q& Importe
Estado anterior al 06/03/2019 321833  Cargo fijo g ; 417.66
Cargo vamble & ’ - e 3.858.05
, Subtotal,po¥ Servieio Eldptrico & L 4.275,71
Total CONSUMO 61 dias 1616 kWh l S __%W{Z’Eﬁm T T e Y0
P.Unit.  Dias Per. Peio Pond. P.Unit.
4246200 X 30-30.5 417 5590
G
ENTO POR AHORRO i 0,00
Piwsl L‘“‘f“""“"% ot " SUBTOTAL POR SERVICIO ELECTRICO (1) e 4.278,03
Contribucién municipal  6,3830 % 273,12
Imp. Valor Agregado 21,0000 % 898.58
SUBTOTAL CARGAS IMPOSITIVAS (2) e TR e [ & 41 )
SUBTOTAL (SUMA DE 1 MAS 2) ...ccoiiiiieeeeeeems e sesesmenessens 5.450,63
TOTAL A PAGAR (1° vencimiento) : $ 5.450,63
Recargo Pago Fuera de Fecha 0.00
TOTAL CON RECARGO (2° vencimiento) $ 5.450,63
Mensajes al cliente: Clave adhesion debito automatico: 0403268956601
Clave para pago electronico : Banelco 03268956 / Link 00903268956
Segln Res. ENRE 1/2016 sus consumos seran facturados en
forma mensual. Se debitaré de su cuenta N
0D0000DDXXXX8700 del BANCO PATAGONIA D.A.. Consumo
pendiente de facturacién asociado al perfodo de lectura
para Tramo 2. IVA discriminado no puede computarse como
Credito Fiscal.-
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' FA . TU DIGITA'. w o Cliente N° 032689566 LSP N' B 0001-91955423 18 143
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| Total apagar hasta || Fecha limite de pago en banco |
20/05/2019 Grevereinaees 27/05/2019 PT—
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2032689560005450631905200000000527143064




