4/7/2018 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: 06/2018 DECLARACION: 0 - Original
N°® BOLETA: 18-2097967 VENCIMIENTO: 16/07/2018

. N° BOLETA: 18-2097967

CONCEPTO IMPORTE INTERES TOTAL
FMVDD aporte 286,07 0,00 286,07
FMVDD contribucion 1144,27 0,00 1144,27
Contrib. Solidaria OS CCT 589/10 225,00 0,00 225,00
TOTAL CONCEPTOS: 1655,34

- PAGOS A CUENTA: (0,00)

TOTAL A PAGAR: 1655,34

CANTIDAD DE TRABAJADORES: 1 VENCIMIENTO: 16/07/2018

Forma de Pago: Efectivo] Cheque l

Sello Caja
Lugares habilitados para el pago:
* Banco de la Nacion Argentina
* Pago Facil
ESTA BOLETA SE DEBITARA DIRECTAMENTE EN SU CUENTA BANCARIA INFORMADA.
NO ABONAR EN VENTANILLA.
Talén para el contribuyente _-723

Talén para el ente recaudador

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

CUIT: 30-68204211-3 (75948) 2/2
CONSORCIO: ARISTOBULO DEL VALLE 01589 /93-CIUDAD DE BUENOS AIRES-CAPITAL
FEDERAL
PERIODO: 06/2018

DECLARACION: 0 - Original VENCIMIENTO: 16/07/2018
TOTAL A PAGAR: 1655,34

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

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

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

1/



4/7/2018 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: 06/2018 DECLARACION: O - Original

N° BOLETA: 18-2065431 VENCIMIENTO: 16/07/2018
CONCEPTO IMPORTE INTERES TOTAL
SERACARH Contribucion 143,03 0,00 143,03
TOTAL CONCEPTOS: 143,03
- PAGOS A CUENTA: (0,00)
TOTAL A PAGAR: 143,03

CANTIDAD DE TRABAJADORES: 1 VENCIMIENTO: 16/07/2018

Efectivo Cheque
Cheque NO:

Sello Caja Banco!

Forma de Pago:

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

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

Talon para el contribuyente : !2:'
Tolén para ol ente recaudador e

FEDERACION ARGENTINA DE TRABAJADORES DE EDIFICIOS DE RENTA Y HORIZONTAL I F0106 I

CUIT: 30-68204211-3 (75948) 1/2

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

PERIODO: 06/2018 DECLARACION: O - Original VENCIMIENTO: 16/07/2018
N° BOLETA: 18-2065431 TOTAL A PAGAR: 143,03

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

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

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

1/



4/7/2018 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
@ﬁm BUENOS AIRES-CAPITAL FEDERAL
PERIODO: 06/2018 DECLARACION: 0 - Original

N° BOLETA: 18-2013480 VENCIMIENTO: 16/07/2018

CONCEPTO IMPORTE INTERES TOTAL
CPF aporte 286,07 0,00 286,07
CPF contribucion 429,10 0,00 429,10
Aporte sindical 572,13 0,00 572,13
TOTAL CONCEPTOS: 1287,30

- PAGOS A CUENTA: (0,00)

TOTAL A PAGAR: 1287,30

CANTIDAD DE TRABAJADORES: 1 VENCIMIENTO: 16/07/2018

Forma de Pago: Efectivo Cheque
. Cheque N©:

Sello Caja Banco:

Lugares habilitados para el pago:
« Banco de la Nacidn 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 I F0201 I

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

FEDERAL
PERIODO: 06/2018 DECLARACION: O - Original VENCIMIENTO: 16/07/2018
. N° BOLETA: 18-2013480 TOTAL A PAGAR: 1287,30
ESTA BOLETA SE DEBITARA DIRECTAMENTE EN SU CUENTA BANCARIA INFORMADA.
NO ABONAR EN VENTANILLA.
Forma de Pago: Efectivo Cheque Cheque NO: Banco:

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

IMPER HYDRO N° 0001 . 000068

de Sandro Gabriel Esposito

<

58

Fecha: ’ 3 @‘F—

5|

A. Espinosa 1153 -P. 29
C1165AAC - C AB.A.

RESPONSABLE MONOTRIBUTO

C.U.L.T.: 20-20729944-9
ING. BRUTOS: 1140366-07
Inicio Actividades: 01/11/2014

’

(Senor Lm .
Dormnicilio: . b«-o‘)\o\v«\,a A'\ \E

7

5708 b\(oo

IVA: Resp. Inscripto D Exento D Resp. Monotributo l:l

No Responsable D Consumidor Final D LG 8 O —

AN

\

v

Condiciones de Venta: Contado D Cta. Cte D
DETALLE

IMPORTE A

ORIGINAL.CO} -DUPLICADO {Coﬂar}

*Sﬁ\ Se-/ hebas o (ol Zo
gé-u A > n{«a\ \* (5o 3@\&(@.}0(

ﬂbﬁ

< Q,\:h.u- u\

J.a\',;@._

g (PR e Uy S Y

TOTAL $

147: Teléfono Gratuito {C.A B.A.) - Area de Defensa y Proleccion al Consumidor

Elofs

\.

RWN

Febrero de 2018 - Desde el N°® 0001-00000601 al 0001-00000700
Reg. F. Imprentas: 4144/0 - Azara 714 (Ban

de ERWIN A, GARCIA - CUIT 20-92762007-4 - Hab. Mun. 34137/78 C.Al: 44069130379546

08/02/2019 )

15) CABA - TelFax. 4303-5749  Vencimiento:

NI

T il

001440

TR IIIIHH




Boleta Nro: 1838-00125117

P =Tl 3 siones-Permisos

Vencimiento: 01/08/2018 Fbisssteiininibstutiis

JEL VALLE 1589
LDOGND
ponts PAGAII?

‘S@GMAIL.COM Banco de la Cludad

Todas a3 sucurmales

JEL 1588 /1593 :
Sedes comunales
nmmwmn

15 Y TASE
i buemsdmuobmfmunu

Cantidad Valor m PAGA
ONLINE

$870.00 edbas

nsores 'y artificios ; husnosaires.gobar
W‘hmﬁﬂii
memhug@#{wﬁdu
Permiso de ingreso
i biptesslres ok
permisomicraeanTt

otttk VI 2220 Tarjeta control

servacion de

muirmmf ]
Wmmm

@~ G

@ Buenos Alres Ciudad

i TOTAL $1,740.00

Cadigo de Pago Cajas GCBA

d Pago Hectronico: 02230682042113

N AT A

44410“GBCBDA4FISAQD?EGDUFHAADQ:zZCU
Codigo de Pago Banco Ciudad y Cajoros Auiomau cos GCBA

Datos del reporte: Fecha: 02/07/2018 11:31




/INFFUVVEP

Al TRACION SglesAL

Volante Electrénico de Pago

Atencion: este VEP esta pendiente de pago y expira en 30 dials

Nro. VEP:

Organismo Recaudador:

Tipo de Pago:

Descripcidn Reducida:

CuIT:

Concepto:

Subconcepto:

Periodo:

Generado desde la presentaciéon de DJ nro:

Generado por el Usuario:
Fecha Generacidn:
Dia de Expiracién:

CONTRIBUCIONES SEG. SOCIAL (351)

. EMPLEADOR-APORTES SEG. SOCIAL (301)
ASEG.RIESGO DE TRABAJO L 24557 (312)

SEGURO DE VIDA COLECTIVO (28)

Importe total a pagar

434596330

AFIP

Empleadores SICOSS - Saldo DJ
SIUPDJ06/18

30-68204211-3

19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
2018-06

611639332

20168947616
2018-07-03 Hora: 22:04:02
2018-08-02

$2.618,20
$3.146,73
$1.677,84

$11,28
$7.454,05

Para efectuar el pago Ingrese a:
https://sib1.interbanking.com.ar/securelLogin.do?from=home

3/7/2018 10:0




/A0

Al TRACION S8

DERAL

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:
Usuario autenticado por:
Presentada por el Usuario:

AFIP

931 v4100 - EMPLEADOR DJ MENSUAL-S5USS
30-68204211-3

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

19 - OBLIGACION MENSUAL/ANUAL

2018-06

32286

111

2018-07-03 Hora: 22:01:30
611639332

nApTd$

AFIP (ClaveFiscal)
20168947616

[F931.cuit.30682042113.fecha.20180703.td]

Verificador de integridad (algoritmo MD5)
[91e316388232f311ddff71814c14b62f]

e barras para pagar en entidades habilitadas

i T

19313068204211300030106180

Conserve este Acuse de Recibo como comprobante de presentacion

Datos sujetos a verificacién

3/7/2018 10:0




13/7/2018 E

zPagoMisCuentas

Pago de
VEP
Facha Hora Nro. Trans.
13/07/18 09:58:27 1550
CUIT: 30-68204211-3
Por un importe de % 7454,05
Debitado de su cta. CA $ 0563072889

NUMERO DE VEP: 800438555063
SIIPD3 ICS: 0351-019-019
Periodo: 06/2018 Anticipo/Cuota; 000
NRO.TRAN: 246707155080
COMPROBANTE VALIDC DE PAGO, CONSERVELO.

Nro. de Control: 9539

BBVA Frances

https:iipaysrv2.pagomiscuentas.corn/pmctasimain.do




[¢]

C.U.LT. 30-68204211-3
7
&DU DDD Mes - Ao Org. (0) - Rect, (1/9): 0
S Declaro que los datos consignados en este U:’Z"” Senvibos Brentuslelio
. Empleados en nomina: ] 1
93 1 formulario son correctos y completos y que | e rem. 1 T
no se ha omitido ni falseado informacion |Eomagerem 3. 28.606,65
Declaracién Jurada| que deba contener esta declaracion, siendo  |Suma de rem. 3: 28.606,65
en fiel expresion de la verdad. Suma de Rem. 4: 28.606,65
Pesos con centavos Suma de Rem. 5: 28.606,65)
S.U.S.S. Suma de Rem. 6: 0,00
Apellido y Nombre o Razdn Social: Nro.  [Sumade Rem. 7: 0,00
Verificador:
CONSORCIO DE PROPIETARIOS ARISTOBULO DEL VALLE 1589 1591 1593 032286 [Suma de Rem. 8: 28.606,65
Suma de Rem. 9: 30.606,65
iSuma de Rem. 10: 25.006,65
Domicilio Fiscal: DEL VALLE ARISTOBULO 1591 CAPITAL FEDERAL V 4100
' I - REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL II - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES -
al - Total de aportes 3.146,73 al - Total de aportes 0,00
a2 - Aportes a favor 0,00 a2 - Aportes a favor 0,00
a3 - Aportes S.S, a pagar 3.146,73 a3 - Aportes 0.S. a pagar 0,00
b - Asignaciones familiares pagadas 0,00 bl - Total de contribuciones 0,00
bl - Total de contribuciones 2.618,20 b2 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00
b2 - Asignaciones compensadas 0,00
b3 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00 Subtotal contribuciones Q.S. 0,00
Retenciones 0,00
Subtotal contribuciones S.S. 2.618,20 Contribuciones 0.S. a pagar 0,00
Retenciones 0,00
Contribuciones S.S. a pagar 2.618,20 B
[ 111 - 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 0,0C
I VI - LEY DE RIESGOS DE TRABAJO VII - SEGURO DE VIDA o |
Cantidad de CUILES con ART 1 0,60 Cuiles ¢/S.C.V.0. - Prima 1-11,28
Remun. con ART 30.606,65 1.677,24 Costo Emisidn: 0,00
L.R.T. total a pagar 1.677,84 5.C.V.0. a Pagar: 11,28
[ 1
Ley 25.922 Encuadre: No Corresponde Porcentaje: 0,00 Resultado: 0,00
Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 3.600,00 N
| VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN
351 - Contribuciones de Seguridad Social 2.618,20 302 - Aportes de Obra Social 0,00
301 - Aportes de Seguridad Social 3.146,73 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos 0,00
360 - Contribuciones RENATRE 0,00 312 - L.R.T. 1.677,84
352 - Contribuciones de Obra Social 0,00 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio 11,28

935 - Seg. Sepelio UATRE 0,00
Forma de Pago: Efectivo

3/7/12018 1020




®

e Inscripto. Impuestos Internos: No responsable. Ingresos Brutos: Exento

®

FACTURA CONFORME A RES. GRAL. AFIP N2 1415 Anexo IV

CUIT: 30-65511651-2 IVA: Rest

QTP

Liquidacion de Serviclos Plblicos (LSP) B 0001-71507946 18

= f |

vy~a DEL VALLE ARISTOBULO 1589 G GE
’ . C45 BARBACAS SE: HERNANDARIAS o T
RAL Alimentador; 031-1-13 b
EDESUR 1283 CAPITAL FEDE CT: 75767/ATA/ L
g =——=
EMA S.A, RBNSP N 035 ha————
§ —
o st g Plan: 42 Suc:0004 Rad: 845  Rec: 01260 ==

Evolucion do su consumo de Energla Capilal Federal 06/07/2018 C: 13096 CUIT: Consumidor final

Tania T1 R ReSIder‘ICIaI 2 M Cédigo CESP: 20262002150616  F. Vio. CESP: 07/07/201€

2° yvencimiento 31/07/2018

431 349 376 303 373 367 408
KWh kWh KkWh kWh kwh kWh

Sl TOTAL $ 386,81
Parlodo

afio Perlodo liquidado 1er tramo dol bim. 3/2018 { Su préxima liquidacién vence el 24/08/2018 (estimado)
antorior Ala facha de emisién de la presente, aste suministro no ragistra LSP emitidas pendientes de page per consumo de enargla

eléctrica.

I——

417 517 617 1M€ 218 318 317  Perlodo

Web Facebook ‘:. R SMS {— =& Teléfono emergencia 24hs.

www.edesur.com.ar o EdesurArgentinaOficial .' LUZ espacio N° de cliente al 72720 0 0800-3-333787
Twitter ,;:[,9 App Teléfono comercial
@oficialedesur L & “Edesur en tu celular” 0810 222 0200

Detalle de Consumo Bim (LSP 1 31/62 dias) Detalle de su liquidacion 1 de 2 (equivalent

®

2 E-mail
I o
) emailservicio@edesur.com.ar

1 .

Estado actual al 05/07/2018 (Real) 075616 Descripcion Importe
Estado anterior al 04/05/2018 075249  Cargo fijo G W 52,84
Cargo variable ,“iﬁ-* % 4;3 .@5 . 272,12
Subi ta Servié ico™” iy 324,96
Total CONSUMO 62 dias 367 kWhJ 5 "”“1 o ity iy %5 4.6
. f‘ Yoah

i \&\ { v(» _ @ 4\"
\'-5?&5;.’,1’?5 i ‘ﬁ{ﬁ ,}% %«um
')?ég ul 3 %’ x "
iy ! si i\:ii', b ‘,’ﬂ 8 gﬂ(ﬁ
ﬁ? g e B ,ig}i»:«:;.,%. i

P.Un

% G0 ¢
Proclo Ll%%:ag% d?‘s fgbﬁ gP:a'bm%zusdado cy g

f@w SUBTOTAL POR SERVICIO ELECTRICO (1) ... 303,66

‘.p-,wg@ Contribucién municipal 6,3830 % 19,38
o Benficacion mp- Valor Agregado 21,0000 % 63,77

'ﬁ#‘}"“?% s 4 21301 SUBTOTAL CARGAS IMPOSITIVAS (2) o 83,15

G SUBTOTAL (SUMA DE 1 MAS 2) ..veercanmmmsmsimesssmsesmmassens 386,81

Descuanto por Ahorre $ 2130

Recargo Pago Fuera de Fecha 0,00

TOTAL CON RECARGO (2° vencimiento) $ 386,81 ]
Mensaljes al cliente: Clave adhesion débito automatico: 0400367447901
Clave para pago eleclronico © Banelco 00367447 / Link 00300367447
Segln Res. ENRE 1/2016 sus consumos serén faclurados en
forma mensual. Su cogsumo ha sido al menos un 20% inferior
rasp. del mismo periodo del 2015, Periodo base = 01/07/2015
POH CONSULTAS POR T!\HlFﬂ SOCIAL ’F‘l ﬂ 8“0 333 2132 646 kWh en 61 dias, actual 361 kWh en 61 dias. Se debitara
wyww.minem.geb.ar/formufano, 1. himi de su cuenta N 00000000XXXXE700 del BANCO PATAGONIA DA..
Consumo pendiente de facturacion asociado al periodo de
lectura para Tramo 2. VA discriminado no puede computarse
como Crédito Fiscal.-

(e Clients N° 00367447-9 LSP N° B 0001-71507946 18 251
Tiea NO COBRAR EN BANCO .
EDESUR
| Total a pagar hasta Fecha limite de pago on banco

26/07/2018 grersererannn 11/07/2018 grosarnaanaar

ITIERA SRR

0090442003674470000386811807260000000731251069




T

nternos: No responsable. Ingresos Brutos: Exento ‘

le Inscripto. Impuestos In
FIP N® 1415 Anexa IV

A

CUIT: 30-65511651-2 IVA: Res
FACTURA CONFORME A RES

f R

Liquidacién de Serviclos Publicos (LSP) B 0001-71507947 18

w /|

H A VALLE ARISTOBULO 1589
r 2 SE: HERNANDARIAS - —
C45 BARRACAS E \ —_—
Alimentador: 031-1-13 e
EDESUR 1285 CAPITAL FEDERAL CT: 75767/ATN 1 2 —=
EMA S.A. RNSP N 095 :-?_ Spe—
P
O ——
[
Empresa 1'3;’"("::";‘:\“05“’::: Plan: 42 Suc:0004 Rad: 845 Rec: 01280 b

San Jose 764 S Capital Federal 06/07/2018 C. 13097 CUIT: Consumidor final

FURIMEI SR AU AR N0 Ko EnaNgia TarifaT1 G General 2 M Coulge CESP: 2962002150616  F. Vio. CESP: 07/07/2018

1825 1914 2362 2094 1965 1B3E 1946
kWh  kWh kWh kwh kWh kWh kwh

2° vencimiento 30/07/2018
TOTAL $ 3.729,29

Consumo
mismo

Parlodo
arfo Perlodo llquidado 1er tramo del bim, 3/2018 ( Su préxima liquidaclén vence el 21/08/2018 (estimade)
antorior Ala facha de emision de la presente, este suministro no registra LSP amitidas pendientes de pago por consumo de energla

slécirica.

417 517 &N7 1118 218 INe 3INT Petlodo

Web Facebook SMS . N
www.edesur.com.ar EdesurArgentinaOficial LUZ espacio N° de cliente al 72720
E mail Twitter {/ App :‘1\ Teléfono comercial
PmaiIsemicio@edesur.com.ar @oficialedesur ! “Edesur en tu celular” kN 0810 222 0200

Teléfono emergencia 24hs.
0800-3-333787

PRGN
w o UR
Detalle de Consumo Bim (LSP 1 31/62 dias) Detalle de su llqutdaclon 1 de 2 (equivalente F:BJ.BF#
Eslado aclual al 05/07/2018 (Real) 314334 Descripcion ;. Importe
Eslaclo anlerior al 04/05/2018 312506 Cargo fijo 293,71
Cargo variable g% &, ,.‘_? ‘%’;i 2.630,18
. Subtotal o%Seni’iéw ey e 2.923,89
Total CONSUMO 62 dias 1838 kWh &, B E m;(gasfeﬁ jé’j; é;,;’};;”@ww e
ki “ g,

VEF A
P ; Dlas Par. Pcil
288,9700 X 31=30.5 293, ?072

zs'pzaxsﬁ 31'?.&\ o
\‘-‘1 9{5-,21[" }':é 49 %

ﬁ'ﬁ'@'ﬁ
Procio Liggdeads Cf. 2%7
rocle Lagduadle C g i SUBTOTAL POR SERVICIO ELECTRICO (1) woe 2,927,62
Gl Contribucion municipal ~ 6,3830 % 186,87
. Imp. Valor Agregado 21,0000 % 614,80
i SUBTOTAL CARGAS IMPOSITIVAS (2) 801,67
» SUBTOTAL (SUMA DE 1 MAS 2) ....occovreree 3.729,29

Recargo Pago Fuera de Fecha 0,00

TOTAL CON RECARGO (2° vencimiento) $ 3.729,29

Mensajes al cliente: Clave adhesion débito automatico: 0403268956601
Clave para pago electiénico : Banelco 03268956 / Link 00903268956
Segun Res. ENRE 1/2016 sus consumos seran facturados en
forma mensual. Se debitard de su cuenta N
DCOO0OCOXXXAB700 del BANCO PATAGONIA D.A.. Consumo
pendiente de facturacion asociado al periodo de lectura

para Tramo 2. IVA discriminado no puede computarse como
Crédite Fiscal.-

w Cliente N” 03268956-6 LSP N” B 0001-71507947 18 133
V& NO COBRAR EN BANCO .
EDESUR
| Total a pagar hasta Fecha limite de pago on banco
23/07/2018 b “whaiolododobobob i 10/07/2018 [ SR

I

0090442032689560003729291807230000000730133062




OCUMENTO NO VALIDO COMO FACTURA

REMITO
D BARRACAS R 000z, 00001330

Cod.?1

APITAL FEDERAL

-8660 FECHA |7/'E' ]cﬂ [_,06) ]

C.U.I.T: 27-13465786-9

Ing. Brutos: 730383-01
BLE INSCRIPTO Initio Actividades: 01/07/1988 )
R )
o i A 3 e ST . T L Y Localidad Cﬁ) T,
47301 -8as0 CUIT:
S - | o1 T =
Py oot
N, 100 5 DESCRIPCIO ‘
§:19 /
ws 169 Uoof w Jiha,
oeT 0 a0 00 \v

TOTAL

IRL

Firma :

Recibi Conforme : Aclaracion:

Del N°0002-00001251 al N°Q002- 00001350 ORIGINAL BLANCO - DUPLICADO COLOR - TRIPLICADO COLOR

\

IMPRENTA PHOENIX Benito Perez Galdos 278 -  Impreso el 06/2017 " CAIN°43229100819997
CUIT N° 23-08479072-9 HABILITACION 55.880/98

F VTO. 02/06/2019 ¥




TALON PARA EDESUR

¥ A EDESUR

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

Comprobante de Pago

Factura Nro: 0001-71525473
Fecha: 11/07/2018 2/2

MO A

0090442003674480000627991807260000000731251069

Comprobante de Pago

Nro. Cliente: 367448-7
Total a Pagar hasta el 26/07/2018: $627,99
Total a Pagar hasta el 31/07/2018: $627,99

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

\
i
‘l T R O R e




DG!D'}-\D Do at e

s

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

Comprobante de Pago

Factura Nro: 0001-71525473
Fecha: 11/07/2018 1/2

T\iumero Cliente: %’448-7
Nombre / Razon Social: CONS.PROP.ARISTOBULO
Direccion: DEL VALLE ARISTOBULO 1589 O TER (1265) CAPITAL FEDERAL

Su prc')xirﬁé facturé vence el 2?.’08/2018_

Detalle de conceptos facturados _ ~ Cantidad Unidad Importe

Cargo variable 296 kWh $440.15

. Cargo fijo kWh $52,84
Contribucion mcba {E) 6,38300000 Yo $31.47

I.V.A. consumidor final (E) 21,00000000 % $103,53

SALDO ANTERIOR: ) - _$D,OO
TOTAL A PAGAR: $627,99
Fecha Vencimiento 1: 26/07/2018
TOTAL CON RECARGO: $627,99
Fecha Vencimiento 2: 31/07/2018

Nro. Medidor 7611208 Consumo Reac.
Marca - Modelo ABB-01 Estado Reac. 0
Estado 50891 Coseno Phi

Consumo 296

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




A P FA Agencia de
Proteccién Ambiental

CERTIFICADO DE DESINSECTACION Y
DF%INFESTACION - O.M. 36352/80

Oblea N° 2.555.892

VALLE, ARISTOBULO DEL 1591 /1593

Cliente: Consorcio de Copropietarios

Fecha del tratamiento: 16/05/2018
Fecha de vencimiento: 15/06/2018

Empresa: MAUSODI S.R.L.
‘Nro, Registro: RL-2016-15312318-DGCONTA
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 interseccidn de la Av, Escalada y Castanares,
Paseo Malvinas, CIFA (Centro de Informacién y Formacion Ambiental), CABA
en el horario de 9 a 14hs, o llamar al 147,

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

Buenos Aires Ciudad

caldén

Control de Plagas

De Mausodi S.R.L.
Reg. Act. N* 1279 (DGCONTA - 6.CB.A.)
CULT. N° 30-71441360-7

SISTEMA DE GESTION
DE CALIDAD
CERTIFICADO ISO
9001-2008

Av. RIVADAVIA 4282 P.B.ENTRE JosE MARMOL
v 33 ORIENTALES - COMUNA N” 5 - C1212AAG
TeL/Fax: 4983-8726 (Lin. Rot)
CALDEN@CALDENONLINE.COM.AR

| WWW.CALDENONLINE.COM.AR

INCLUYE MONITC OREOQO
r\pbhppg E'JL ﬂj

m~ Py

~ )
I\l M {1 \
IN y| MALIUN EN LV

F)ueias, 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 informacion y Formacion

Ambiental) CAB.A. en el horario de g a 14 Jl
| Adherimos Respemmcs
SISTEMA NACIONAL ) de Buenas
DE ARBITRAJE DE CONSUMO Pracu..as Comerciales

CP-MV-V4-11/16




18/7/2018 Ticket Otros Bancos

ke

BANCOPATAGONIA

Detalle Transferencia

Transferencias/Terceros Otro Bco.

Usuario: nati0608 Fecha: 18/07/18 Hora: 11:24:19

ORDENANTE

Cuenta Origen: CC $315-315005987-0

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

Nro. de Control: 18072018001461

Estado: Confirmada, Transaccidn finalizada con éxito.
BENEFICIARIO

Titular de la cuenta: COFERBA

CBU: 0070002330004191845131
CUIL/CUIT/CDL: 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

https:ﬁ'ebank.bancopatagonia_com.ar/webib/servtet!com.dlya.banimal.hhbkaOO?S 1n

R R R R R




" B FACTURA
Cod, N° 06
N°0003 - 00000228
AR FECHA: 04/06/2018

Carlos Calvo 3430 CUIT: 20-30947378-8
1230 - CABA Ingresos Brutos: 20309473788
Fecha de Inicio de Actividades:

RESPONSABLE INSCRIPTO

Razoén Social: CONSORCIO ARISTOBULO DEL VALLE 1589/1591
Domicilio: ARISTOBULO DEL VALLE 1589/1591 Cuit: 30-68204211-3

CABA Consumidor Final

N° Cliente: 409

VENCIMIENTO: 20/06/2018 F.Pago: TRANSFERENCIA O DEPOSITO REMITO NRO.:
7PR0EJUCTO { SERVICIO EANT PREC.UNIT. IMPORTE
... ABONOS MES DE JUNIO
1C ABONO SISTEMA COMODATO CONTROL DE ACCESOS 1 1,820.00 1,820.00
TOTALS

1,820.00

SON PESOS: UN MIL OCHOCIENTOS VEINTE CON 00/10Q******#x*
"|I| 2030947378806000368238120067596201806042
CAE: 68238120067596 FECHA DE VTO: 14/06/2018 DUPLICADO

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




18/7/2018 Ticket Otros Bancos

BANCOPATAGONIA

Detalle Transferencia

Transferencias/Terceros Otro Bco.

Usuario: nati0608 Fecha: 18/07/18 Hora: 11:26:37

ORDENANTE

Cuenta Origen: CC $315-315005987-0

Titular de la cuenta: CONSORCIO DE PROPIETARIOS ARIS
Importe a Dehitar: $1970.00

Nro. de Control: 18072018001485

Estado: Confirmada, Transaccién finalizada con éxito.
BENEFICIARIO

Titular de la cuenta: Mausodi SRL (calden)

CBU: 0720404720000000077804
CUIL/CUIT/CDLI: 30714413607

Importe a Acreditar: $1970.00

Concepto: FAC

Referencia del concepto: 40033

Observaciones:

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

IMPRIMIR

https://ebank.bancopatagenia.com.ar/webib/servlet/com.dlya.bantotal.hhbkv000?S

11




B FACTURA

Cod. 08
i . o
calden N° 000400040033
Cont ‘ '
ontrol de Plagas Fecha:  04/06/2018

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 F/F
CANTIDAD DETALLE PS;C:O PRECIO TOTAL

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

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

Mes de Servicio: JUNIO 2018

Tipo de Servicio: ABONO MENSUAL _—

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

ALIAS: CALDENCONTROLPLAGAS

TOTAL: § 1970.00

POR FAVOR DETALLAR CONSORCIO o0 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

CAE 68237127651048

TRt e Facha Vio.CAE 1410612018

3071441360700046823712765104820180614

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




de MAUSODI S.R.L.

h nro{ de Plagag : | CERT”:’CAD O ANEXO APROBADO POR

R I INFORME N° IF 2015-
Reg. Act. N° 1279 DGCCA PROVISORIO DE SERVICIO 04458749 DGC(()};\IJI
CU.LT. 30-71441360-7 ORDENANZA N° 36352/80 VALID i
Av. R"r""\DAVlA 4282 P.B.CABA. Cp 1212 RESOLUCION N° 360 - APRA/11 0 HASTA ENTREGA
eL/FAX; 4983-8726 Rort) /

[ALDEN@(ALDE\LONLINE(OMAR m\r\\ C\«UJEI\TUNII‘\E(O'\ DISPOSICION N° 705/DGCONT/15 G.C.BA. DE CERTIFICADO QR
Gertficaros que el dia: /© GRNEjadea FRECUENCIA DEL SERVICIO
Se ha procedido a realizar el servicio en: A D7 L\ bz 159 // = 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 (D!FETHIALONE-RNPUD 0520082)

. Fichas de seguridad en poder del persenal actuante

PROGRAMACION PROXIMO SERVICIO

7 +/06/18

/ /

PERSONAL ACTUANTE RESPONSABLE LEGAL DIRECTOR TECNICO CONFORME ENCABGADD

Nombre y Apellido ~ Lucas Schafer LiC. HECTOR B \

Ne CLULLL 20-28.907. 147-5 MAUSODI SRL v lagas APRA h.nm t

o ~ Prevencion N° 538364 SRR
Empresa ART y N° Contrato N RL-2014-1834122 Aclaracion
Quejas. denuncias y SUg wicias dirigirse a la Direccion General dt Control Ambiental cita en la interseccion dé Av Escalada y Castaiares, Paseo Malvinas CIFA (Centro de informacion y Formacion

Ambiental) CA.BA. en r-J horario de 9 a 14

CP-ANEX CERTV4-10/16
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NQ: noquiso 4 F: fugigdy , V: vatio | no contesta
| Calle: 'L\ bt L/,é.[ﬂé' N“:/_%y_s
Dia: e Mes: = Ahoz__g_

g L Ac

Horario de llegada:

Nl caldén =
Control de Plagas | i

deMausodi SRL - Reg. Act. N* 1279 [DGCONTA - GLBA)
CUIT.N° 30-71441360-7

Av.RIVADAVIA 4282 P.B. ENTRE JoSE MARMOL Y
33 Ortentates - Comuna N° 5 - C1212MG

DESINS }U-\CI\ON»E'_J ﬁ)ESRATlZAGONL] DESINI-ECCIDN i

4

(LFCAT
e —
| S ot

Aclaracion de firma

150 990-2008

TeLfFax: 4983 8726 (Lin. Rot/

(P-(5-V5-10/16

Gue;as denuncias y sugerencias dirigirse  fa Direccion General de Control
Ambiental cita en la interseccion de Av. Escalada y Castaiares, Paseo Malvinas.
CIFA (Certro de informacidn y Formacion Ambienta) CABA en el horario de 9a 14




I.W '.\-‘

PABLO JOSE BIRCK|[c FACTURA

INSTALACIONES ELECTRICAS W0001 e 00001205

SERVICIO TECNICO MATRICULADO
OBRAS Y MANTENIMIENTO EN GENERAL

1888 - FLORENCIO VARELA-PROV. DE BUENOS AIRES

ANGORA 521 - Cel. 15-4074-7170 FECHA 18/ ¥ 201D

C.U.I.T. N° 20-26475147-1

E-mail: pablo_birck@hotmail.com Ing. BrutosC.M N° 902-628955-0
RESPONSABLE MONOTRIBUTO Inicic de Actividades 08/2008
Sefiorles:.. o G am C D

|y Respnscipto (] Monotributo  []

NoResp. [] Exento [] Cons.Final [] C.ULT.N® ... e ‘
Condiciones de Venta: Contado[] Cuenta Cte.[] REMITONC .

CANT. DESCRIPCION

IMPORTE

................ X (R0 oy e Veteas Olof
K

. P.UNITARIO

T —————

2026475147106000142005485885241201705166 " ORIENTACION AL CONSUMIDOR PROVINCIA DE BUENOS AIRES 0:800-20-042"

TOTAL $

2460Z




Fecha de Emisién 12/07/2018

Vencimiento de Cuotas .Periodo :01/07/2018 / 31/07/2018

LAURA MONSALBO
Administrador Agsegurado Vencimiento Cia.Aseg. Péliza

GRASI JUAN CARLOS/MONSALBO LAURA
L LACATOLICA N° 378
3533-3780 CEL 15-6468-8436

ATISTOBULO DEL VALLE 1589/90 31/07/201 LA
MANUEL SAMPERIO 926 31/07/201 LA
MANUEL SAMPERIO 926 31/07/201 LA

1079956
1079955
2193800

Endoso

Riesgo Cuota

INTEGRAL DE CONSORC 8/10 Pesos 2,134.00
INTEGRAL DE CONSORC 8/10 Pesos 755.00
ACCIDENTES PERSONAI 3/10 Pesos 136.99

| Subtotal del Grupo

3,025.99]

HojaN°




AR LA/S CUOTAYS Dt

GUIENTES

LOS SISTEMAS HABILITADQE PARA F
CONTRATOS DE SEGURO N LOS Si

& ¢ \ ’/‘
o ¢ ! A) Sistema electrénico de cobro Mercantil andinay
IMPORTANTE delegaciones habilitadas.
" El presente pago solo tendré efecto cancelatorio cuando B) ngff:ef]gifl‘f_agﬁfio U, S—
se efectivice el ingreso de los fondos en medios electrénicos Dcsgnn; d:t[“w',;_"m,‘Ilf"“:nw":;t"_f,’_ e o iy
de cobro, entidades bancarias o tarjetas de créditos segun SR a PR GIFECTORIERS B Sl LS
lo dispuesto por el art. 1° de la resolucion n® 429/2000 del C) Tarjeta de crédito: Visa / Mastercard / American Express / Diners

ministerio de economia de la nacién,” Cabal / MNaranja / Nevada
: D) Rapipago: En todas sus
Pago Facil: En todas

E) Con Tarjeta de Crédito VISA - MASTERCARD via taleionica
0810-888-6262

0810-888-6262

www mercantilandina,com,ar F) Pagamiscuentas.com /




RAMA POLIZA/ENDOSO  VTO. PAGO Fecha

B R R R R R

INTEGRAL DE 10 001075956 0000 DZ.D‘.’.;QJ.;_ oE | YT A SRETS BETE
c 1 50018 51 | NS, INSCR AGENTE : 7119329 CONSORCIC DE PROPIETARIOS ARIS
N’h;]'{'“ ntilandinas g e P i S 4 PP RECIEI DE: 51_ -e oy :;4 "00
J..xgéGUHADO 7115329 CONSORCIC DE PROPIETARIOS ARIS PESCS DOS MIL CIENTO TREINTA Y CUATRO==w®=wwsaddkxwkdwrwdws
g DOMICILIO ARISTOBULO DEL VALLE N°® 1589 1550, {(1001) C.FEDERAL C F aiiaiiinio dab i bttt R S A e e R
it CONDIC. LV.A. Ixento en dinero efectivo/cheque N°
2 C.ULT.N® 30-€8204211-3 o/Banco
= PRODUCTOR 0084193 $2015 231 el que una vez acreditado de conformidad con lo dispuesto por el articulo 1° de la Resolucion
LE) FECHA EMISION 22. 7 © N°429/2000 Ministerio de Economia de la Nacion, se afectara al pago de la cuota 0B
& VIGENCIA 22.11.2017 - 22.11.2018 }E correspondiente a la poliza/endoso N° 001079836/0000
L LIQ. DE PREMIO = o
£ SOoLICITUD 192263804
£ cuoTA 08 /10
g‘ MONEDA 01 PREMIO $ 2.134,00
2 SON PESOS DOS MIL CIENTO TREINTA Y CUATRO***iwswsswsrsddwdssnnvwantthdss c0DIGO DE PAGO ELECTR
g
3

El comprobante definitivo de cancelacion estd a vuestra disposicion en:
Av Belgrano 672 - CABA - C 1092 RAT = N -~ orr=z-=----




de Natalia Iannelli
Coronel Salvadores 1491 Capital Federal

4303-1519

www.alerta-fumigaciones.com

Factura 0002-00007453

Fecha

CxU.X.

IVA RESPONSABLE IN

Ing.

11/07/2018

T. 27-24561388-7

S
Brutos : 901-186005-5

Inicioc Actividades : 01/09/1996

Razén Social CONSORCIO DE PROPIETARIOS
Direccién A.DEL VALLE 1591 - C.A.B.A.
Localidad C.A.B.A.
. Cond. I.V.A. CovEniidss Piaal c.u.r.7. 1111
l Remitos
[ Cantidad Detalle P. Unitario Importe
1 LIMPIEZA DE TANQUES CUOTA 4 DE 6 700.00 700.00
K /
\ .
I
]
1 SETECIENTOS PESOS CON 00/100
‘ TOTAL
{ 700.00
= | S
AR AR T s
9 C.A.E. 68287985961521 VvTO 21/07/2018

272456138870600026828798596152120180721




ORIGINAL |
 ELEVADORES
C | FACTURA

SAN I RANCISCO coD. 11 |
Punto de Venta: 0002 Comp. Nro: 00000290
Fecha de Emisién: 17/07/2018

Razdn Soclal: DENIS JORGE JOSE

Sarandi, Buenos Aires Ingresos Brutos: 902-20280314944
Fecha de Inicio de Actividades: 01/10/2005

Domicilio Comercial: Carlos Seminaro 1314 Piso:5 Dpto:17 - ' CUIT: 20280314944
i

Condicion frente al IVA: Responsable Monotributo

Periodo Facturado Desde: 17/07/2018 Hasta: 17/07/2018 Fecha de Vto. para el pago: 17/07/2018

CUIT: 30682042113 Apellido y Nombre / Razén 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

{ Cdédigo | Producto / Servicio Cantidad ‘ U, Medldaf Precio Unit, % Bonif Imp. Bonif, _ éubl_o,;a! ‘ |
PRIMER PAGO (1/3) 1,00 unidades 13000.00 0,00 0,00 13000,00
. Por nueva Bomba Monofasica y |
Tablero de Comanda, segun Informe. :
\

Subtotal: $ 13000,00

\ Importe Otros Tributos: $ 0,00

\ Importe Total: $ 13000,00

/ .
\
&[ﬁr_—l[p Comprobante Autorizado Pag. 11 CAE N°: 68294114095475

Fecha de Vto. de CAE: 27/07/2018

Esta Administracion Federal no se responsablliza por Jos datos Ingresados en el detalle de la operacié
2028031494411000268294114095475201807271




ORIGINAL

ELEVADUKRES

S AN I RANCISCO
MODERNIZACIONES - REVESTIMIENTOS - BOMBAS DE AGUA

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

Condicion frente al IVA: IVA Responsable Inscripto

Llorente 310 - Avellaneda, Buenos Aires

B  FAcTURA

COD. 06

Punto de Venta: 0001 Comp. Nro: 00008941

Fecha de Emision: 11/07/2018

CUIT: 33714483299
Ingresos Brutos: 902-721978-5

Fecha de Inicio de Actividades: 04/06/2014

Periodo Facturado Desde: 11/07/2018

Hasta: 11/07/2018

Fecha de Vto. para el pago: 11/07/2018

CUIT: 30682042113

Condicion frente al IVA: Consumidor Final

Condicién de venta: Contado

Apellido y Nombre / Razon Social: CONSORCIO DE PROPIETARIOS ARISTOBULO DEL VALLE

1589 1591 159
Domicilio: Del Valle Aristobulo 1591 - Capital Federal, Ciudad de Buenos

Aires

Comprobante Autorizado

lCé&l&.l ’Pro,duetol Servlclo : Cantldad |U-Madll‘crla.|,r ‘Precl_b‘l.llil:t. i'fn Bonlfl : -Iﬁp.,BoﬁlfV.‘; - Subt-qt;l_,. b
SEGUNDO PAGO (2/5) 1,00 unidades 3500,00 0,00 0,00 3500,00
Regulador de velocidad, para el
ascensor N°2, segun informe.
Subtotal: $ 3500,00
Importe Otros Tributos: $ 0,00
Importe Total: $ 3500,00
&Eﬁﬁ Pag. 1/1 CAE N°: 68289975843929

por los datos

TN TATA

Il

I

Fecha de Vto. de CAE: 21/07/2018

gresados en ef detalle de /a operacion



MANTENIMIENTO DE ASCENSORES - . x COMPROBANTE DE SERVICIOS

ELEVADORES
Documento no NOOOO1 -00 DO 8 5 6 6

SAN I RANCISCO  yiidocomo
MODERNIZACIONES - REVESTIMIENTOS - BOMBAS DE AGUA Factura

- Elevadores San Francisco srl - FECHA: & /@ [ZeAR

‘ LLORENTE 310 - Avellaneda
(1870) Pcia de Bs.As.

C.U.LLT. 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):........ﬁ&zb;.ﬂcgo ..... V{_?&?‘\'&ng&vﬁ ..................................................
>
Domiicilio:.............. h&%&\oh&““&. ...... '{ﬁre'(m\
EN A s civisnsiisss sosaspsnisag ns nases doiaayassssaanssissescsssnsssasssasnioetic sl CLLET N nnaaanicnnisnsaisevssiiviiiss |
SERVICIO EFECTUADO
ASCENSORES .....%-.... .
1 ServICE MENSUGL: .. cee e eiee s e renneaneeees
BOMBAS DE AGUA. 5.
Reclamo: D Preventivo: D Correctivo: l:,

CONFORME CLIENTE!
ENTRO: . .
HORARIO A A . O L et T P e e o
SALIO: ........................................... Aclaracion A e e T
Expresiongrafica de Diego F. Gonzalez - CUIT: 20-23643633-1 - Hab. Mun. Exp. N° 7931 66.”2011 ORIGINAL: BLANCO
p/Entergraf 15-5804-2408 - Impreso 03/2018 - desde 0001-00008001 al 00009000 DUPLICADO: ROSA

TRIPLICADO: AMARILLO




€

| ORIGINAL B

L# ELEVADORES B i
SAN FRANBISED COD. 06 FACTURA
i Punto de Venta: 0001 Comp. Nro: 00008824

Razoén Social: ELEVADORES SAN FRANCISCO S. R. L. l Fecha de Emision: 05/07/2018

CUIT: 33714483299
Ingresos Brutos: 902-721978-5

Condicién frente al IVA: VA Responsable Inscripto - F"‘{ha de Inicio de Actividades: 04/06/2014 |

Domicilio Comercial: Liorente 310 - Avellaneda, Buenos Aires

Periodo Facturado Desde: 05/07/2018 Hasta: 05/07/2018 Fecha de Vto. para el pago: 05/07/2018

Apellido y Nombre / Razén Soclal CONSORCIO DE PROPIETARIOS ARISTOBULO DEL VALLE

1589 1591 159
Domicilio: Del Valle Aristobulo 1591 - Capital Federal, Ciudad de Buenos

CUIT: 30682042113

Condicion frente al IVA: Cansumidor Final
Aires
Condicion de venta: Contado
['c,sql,gu |;gfqd'uct§s‘£f5qrgid!o b ; cg;’;;!‘t_ia'&,: ; |'u';:résadlq_a,|'!  Pracio uﬁ?:lé', | %Bwl’!‘ig. L/ i submm' j _]
Mantenimiento mensual de 2 ascensor 1,00 unidades 4480,00 0,00 4480,00
- Junio 2018
Subtotal: $ 4480,00
Importe Otros Tributos: § 0,00
Importe Total: $ 4480,00
&EEDD? Comprobante Autorizado Pag. 1/1 CAEN": ‘68279R58294530
Fecha de Vto. de CAE: 15/07/2018

iza por Jos datos Ingresadas en el detalla de la operaclon

[IILIET
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T

337144832990600016827




Distribuidora San }orge N° 0002

FACTURA ‘
- 00001937

de Jorge Horacio Podesté c

Av. Pedro Medrano 1775, 2° “A” Cédigo N° 11 o @ Y
(1425) Ciudad Autébnoma de Buenos Aires

Cel.: 15-5464-9968

C.U.LT.: 20-12471370-7

ING. BRUTOS: 20-12471370-7
RESPONSABLE MONOTRIBUTO INICIO DE ACT.: Abril 2004

...............................................

SNBSS cvivanivmntomgimensgplonssrgloor s g g o (s e o T S S A S S TR
Domicilio:..... Qb(t ........ (.,L\(L( ...... / 5 ......................................... Locg/qq ...............................
IVA Resp. Monot. [ Exento [ cons. Final [ Resp. Insc. (1 No Res.[] {11 ) e e T
NDICIONES DE VENTA: O Contado CJ Cta. Cte. REMITE) cossissnsissasasnsms apsnmmasspssssamssns
CANT. X DESCRIPCION UNITARIO IMPORTE
5 Kk }P e, é .
/_5 ..... f;.‘,,_:(k/,,,f‘ ..........................................................
LAl
.................. J ezl T4 PA
_______________ - ‘ ‘5
QL AREH, B s

Roviddeenlioaset [T TTTITETETTATTEOCT

‘
Area de Defensa y Proteccion al Consum 2012471370711000244177137920066201904245

TOTAL § —7-?5 ;

Fecha de Impresién: Mayo 2018 del 0002-00001501 al 0002-00002000

(M FM Color de Vanesa Martinez « H.M. 5503 « CUIT: 27-27049312-8

Original: Blanco / Duplicado. Color

C.A.l.: 44177137920066
Fecha Vto: 24/04/2019




24/7/2018

= TA=="r =

<PagoMisCuentas

Pago de
,Metrogas
Fecha Hora Nro. Trans.
24/07/18 10:32:18 5847
Identificacion 120023454
por un importe de % 834,26

Debitado de su cta. CA S
003176878003051021

COMPROBANTE VALIDO DE PAGO. CONSERVELOQ.

Nro. de Control: 5505

»

SUPERVIELLE

https:h‘paysrv2.pagomiscuentas.comlpmctas!pagoFactu ra.do




MetroGAS 5.4 0. Ardoz pe Lametind 1360 CP 1267 Cap. Fed. WA RESPONSABLE INSCRIPTO - CUIT: 30657363678 - Ag. Percep. ing Bro

Cap Fea N 0158368 Ag Parcap. Ing Brut. Pela B3 Az N° OO 68 094 0 - Ing Brut CM N B0 SATIZAA Wicio de Actvidades ZBAT92 Re{eﬂ:ncb umldﬂCqu. : vicios E ut I‘ -
e rOGAS 12002345400 4337 B.000B-17835530
LAPOSTAL -PREST.OVE Codigo 18

Fecha de emision Cuenta SM
10/01/2018 (020820220 003

ARISYALLE S.R.L.
DEL VALLE ARISTOBULO 1591 l@ﬁjo Cf‘jﬂlﬁlldﬂ(h()ﬁ ‘ Pf!!u)\]\'\ ‘ Tipo q:: lnuigacion | an:rg_l | Cliente I Periodicidad

2710472078 A 281062018 gan2018 | CICLO R23CA 1] B
ERA Titular del suministra | N de CUIT Lf."uuﬂ-..-m IVA
01295 BARRACAS rAP'TAL FEDERAL ARISVALLE SR CONS FIN

SOBRE N* 009337 Direccion det sumiaisio |-"l de Ing.Brutos
DEL VALLE ARISTOBULD 158993 PORT PORTERIA BARRACAS CF

ﬂ“l OEIBANZIIEHPIA DE LIQUIDACION

55 ? 016 M| ii”l f
I Claves para pago clectionico | Clave aghesion débilo automatico )CL.W(— pago lelefonica o tarjeta credito

“120023"54005337 12002345400 112002395400 12002345400 6337

Pagos Pendlantes  (ver* al dorse) Consuma Comparada en

_ - Tolal a pagar $ 1.668,52
Su deutla por consumo de gas a la emision de JUN-2018 O ]
ia presente liquidacion es: g2 SN 10 Cuota 1 de 2 a pagar hasta el: 30/07/2018 $834.26
Fee201s 100 ] i
LIQUIDACIONES PENDIENTES OF PAGO" § 0,00 Deoot ISR o Cuolz 2de 2a pagarhastael: 20/08/2018 ~ $834.26
octzorr R Numero de Cliente 12002345400
ACUERDO DE PAGD: $0.00 aco1 R o : ssssiomiong N
Jnzor N 7 Venclmienta estimado dela pfoxlma 1iquldac|on 28312018
Mermsajes Lecturas y COnSUMO o oo que hay diferencia en & consumu hguidado, por favir lea el dorso
Numerode | Lectura anterior | A Lactur: actual Cargo Consumo Constante
. madidor ;«ha é:lm 1 Fecha g E ‘mT'* Bonificacion enm3 Contador
= i | |
004611625 ‘ 202018 2401 2800612008 2567 R n 166 1,000
“*E) presente valor gel consumo considera, en caso de cormespondey, las bonilicaciones de la Res
ENRG 13202017
Los importes Ue deuda nformados no incluyen los recargos par mora it el mparle de esta lguidacion -_'.!_ 4 ;ec_tun Esﬂmma IR i;:::nua Real [ A le:.lur';:‘ -'uuwda T ConsUmo V,\lai‘m mi 16t ‘
Tasa maxima de injeres 1.5 veces I (asa BNA a 30 dias y se aplicara sobre ef Tolal a pagar por los dias Poder calrifico ded gas suministrado en kealimd: 9 345 Consumo a 9300 kealim3 166 )

Iranscurridos entre la fecha de vio. y la de slectivo pago. Tasa promedio mensual vigente a la fecha de eresion Canlidad de eslimariones del ano 00

Tasa Pasiva BNA: % 2 46

Concaptos Impaortas
El monto de: IVA discriminado no puede computarse coma credito fiscal " .
Condickn IVA: (CONS FINJCONSUMIDOR FINAL Tl T e
() *Funda Fiduciario Sutsidios Consumas Reskdenciales de Gas, At 75 Ley 25 5657 ﬁgg JT%;\'&JLSPDRTE (1) l 2?‘{%
(1) EI monto facturado no constiluye perception y no podra compularse Como pago a cuenta 1IBB sgbre nas relenido (N 1.09
1IBB DISTRIB. SERVICIOS (n 6,84
IMPUESTO LEY 25.413 (1 9.76
GEST Y ENVIO AV.DEUDA 130,00
TOTAL CONSUMO 1.366,98
- i AV.A GENERAL 21 % de 1 36698 28107
Cuadro Tarifario FDO ART 75 LEY 25565(7) 12,99
Rea. Enargas/| Fache do Pariodo | Cargofljo | Factura | Cargo m3 de consumo mos TOTAL LIQUIDACION 1.667,04
ot Jduunds | ondos lporhoue | mme | skt Redondeo N, 012002345400/6303 147
CRNIE 013 o R U0 6143019 Redondeo N, 012002345400/6318 i 0,01
. Cantgors (i1 imponsta). Por teconexion: medidke hesia 10 msh $ 455 medidor mayar a 10 mah $ B4, Aviso de: geuda comun b Irma § 65
Cana ec. o Toegrama § 221
Impuesto Provincial
;“.cz: r\:::‘: ;‘“ ’:;‘ﬂ:’::' Importa hase del periodo | impuesto provincial del pericdo
Centro de Atenaﬁm Teiefémca 0&00 333-6427 (MGAS) o tambisn
Ertergeniclas y ﬁ:apaslas e 4309- 19508 4309-1000 !
Atencidn de Tmmltas y Consulltas, Lisa Viele 8402 17,30 bs. 4309-1000 e . ) )
il AT = Tl e e A MONTO TOTAL A PAGAR : _ 1.668,52
CESPN 29276002167373 FECHA DE VTG 140772018
4
MetroGas

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

__%< _______________________________________________________________________________________________

{ HI ‘.'“m Referencia Vencsm!ento . Cuota2de2
12002345400 6337 - 290082018 . $834.26

1B09030633700083426000329312002345400530

e (NVMEADNCAN AR

1809030003400083426000329312002345400491

Referencia
12002345400 6337




l ng n a l a X RECIBO Docéjrgegto; r\iovihcio como Factura

N2 0001-
Division (FCI oy
de IFCI Servicio Integral S.A.
AVALOS 339
1427 - Ciudad Autonoma de Buenos Aires CUIT: 30-71451559-0
Tel.: 4554-3101 ING. BRUTQOS: C.M.: 1276738-7
IVA RESPONSABLE INSCRIPTO FECHA DE INICIO DE ACTIVIDADES: 01/07/2014

RECIBIMOS DE CLENTE__

DOMICILIO D&\—ﬁ sieno  os) UAne 1588 cooico

ILV.A. GULT::

LA CANTIDAD DE PESOS
N SEGUN DETALLE AL MARGEN

) (FECHA 4 C_OMPROBANTE IMPORTE DETALLE OBSERVACIONES

Mea9s | 2098 .3 1\ 2.

SUBTOTAL

SEE

SUBTOTAL

TOTAL _—11
L

TOTAL Fﬁmv -

Imprenta: D@D Impresiones de Diego L. Tello C.U.LT.: 20-214]:(@-4

Hab. Mun, Exp: 3568034/2018 Num.: 0001-00048.001 al 0001-00050.500
Nz Fecha de Impresién: Marzo, 2018

Original ( Blanco )
Duplicado (Rosa)
Triplicado (Amarillo)




@Ingnala
Divisién IFCI B

de IFCI Servicio Infegral S.A.

AVALOS 339 Cod. N° 06
1427 - Ciudad Autonoma de Buenaos Aires
Tel.: 4554-3101

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO

CONSORCIO DE PROPIETARIOS ARISTOBULO DEL VALLE 1589 1591 1593

VALLE, ARISTOBULO DEL 1589 91 FACTURA

C.A.B.A.

N° 0001- 00046785
IR, : CONSUMIDOR FINAL CLIENTE 11909 FECHA EMISION....: 04/06/2018
C.U.I.T. : 30-68204211-3 VENDEDOR 64 FECHA VENCIMIENTO: 04/07/2018

CONDICION DE PAGO: CONTADO GUIT: 30-71451559-0

ING. BRUTOS: C.M.: 1276738-7

REFERENCIA: 11908 GRASSI JUAN CARLOS FECHA DE INICIO DE ACTIVIDADES: 01/07/2014

ISABEL LA CATOLICA 378 LOCAL Comprobante N® 00046735
. Articulo Descripcidn Cantidad Pr.Unitario TOTAL
10024 REVISION Y MANT. DE INST. FIJAS CONTRA INCENDIO 1.00 2158.33 2158.33

SEGUN DISP. VIGENTES CORRESP. AL MES DE Junio

Teléfono Atencidén al Cliente: 6091-8790

La empresa se compromete a realizar el mantenimiento de las instalaciones fijas
contra incendio segin disposiciones vigentes, hasta tanto se comunique en forma
fehaciente su cancelacién con un plazo minimo de 30 dias.

WA

TOTAL: 2158.33
Scn Pesos dos mil ciente cincuenta y ocho con 33 centavos.-
Imprenta: D@D Impresiones de Diego L. Tello C.U.1.T.: 20-21470091-4 C.A.l. N°: 44140135833754
Hab. Mun. Exp.: 3568034/2018 Num,: 0001-00044601 al 0001-00049600 Fecha de impresion: Abril, 2018 FeCha de VtO . 05/04/201 9

Original (Blanco) Dupli lor




DOCUMENTO N° 0001- 00023815

NO VALIDO

!= INGENIERIA R {’\G\ ][ 3 ][ ‘8]

Ing. Martin Arana

M AP B] RECIBO

gt 1 s g i C.U.I.T: 20-24015574-6
martinarana@edificioseguro-map.com.ar !
www.edificioseguro-map.com.ar |ﬂ9._ Brutos : E)(ENTO
RESPONSABLE MONOTRIBUTO Inicio de actividades: 05/2008

Seiior(es): _Consorcio de Propietarios

; ’ . | ~
'micilio: Arnvnaoloole e Vballe ASES

LIQUIDACION Recibi(mos) la suma de pesos . .
FACTURA () ' -
IMPORTE b\ﬁ _L—F-ML e .
FECHA NRO

Ck ’]~GQ;. en concepto de ’j_:wx’&c—\ LL{:_,.L_.C“}\—\.
[ ‘“’U‘ et ..o fuelm.....

/ BANCO CHEQUE FECHA IMPORTE

* _ EFECTIVO

TOTALS |/.cco TOTAL
:‘fir/. ——‘S YN C—x - ;
il Firma Aclaracion

ImpRENTR pHOEMX de Nicolas Solazzi - Impreso el 06/2018 - Av. B. P. Galdos 278 - Tel.: 4361 - 5385 - C.U.L.T. 23-08479072-9

HABILITACION 55880/98 - del N°0001 - 000023.501 al 00024500 - Original Blanco - Duplicado Color |
147: TELEFONO GRATUITO C.A.B.A. AREA DE DEFENSA Y PROTECCION AL CONSUMIDOR




A\ Combril B FACTURA

Cédigo N°0B Onginal
N°0002-00069230
COMBRILS A
Patagones 2827 Piso 1
(C1437) Ciudad Autonoma de Buenos Aires Fecha 31/07/2018
I V.A. Responsable Inscripto CULT. 33-71204308-9
Ing. Brutos 901-584915-0

Inicio de Actividades 1/10/2011

Sefiorfes) ~ 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 C.UIT 30-68204211-3
Condicion de venta Contado
Descripcion Importe
Servicio de administracion de cobranzas electrénicas 600.55

del periodo julio 2018
Administracion: GRASSI JUAN CARLOS
Consorcio: CONS. PROP. A. DEL VALLE 1589 AL 93

'M W
Observaciones

Total $ 600.55

C.A.E. N° 8319460744076 Fecha Vto. C.A.E. 20180810

LT




|
‘ CON.PROP.A DEI _VALLE 1591 508143003
DOMICILIO LOCALIDAD
neI LA IE 15601
APELUD(‘;' YNOMBRE LEGAJO FECHA ING, FECHREGR, RECIBO N°.
RO (2. t T REHA 700707 | RN ASIGNADA
CoNRERTD e VT ] NTE THEM. BXENT. DESCUENTOS
001 SUELDO BASICO 17.308,00
03 ESCALAFON POR ANTIGUEDAD 1,00 369,90
16 VALOR VIVIENDA 124,00
008 PLUS RETIRO DE RESIDUOS 24,00 808,80
009 PLUS LIMPIEZA DE COCHERAS 460,40
801 11,0% APORTE JUBILATORIO 2.097,82
805 1,0% CAJA PROT. FAMILIA 190,71
809 DESCUENTO VIVIENDA 124,00
815 2,0% APORTE SIND.SUTERH 381,42
821 1,0% SEGURO FATERYH 190,71
900 REDONDEO 0,56
19.071,10 0,56 2.984, 66
TOTAL A COBRAR
. **16.087,00
SON PESOS DIECISEIS MIL OCHENTA Y SIETE . —---————=====-=
C.ILI.T. 30=-AR204211-3 Txdail 1 LiEh Pl 20-07885488-0
ART 12 LEY 17250 Recibi el importe neto Qe esta liquidacion en
' ABRIL/18 | Pago de mi remuneracién correspondiente al
MES periodo indicado y duplicado de la misma
BANCO oo/00/0c | conforme alaley vigente.

FECHA DEP. Frl%!\‘ﬁ} DEL EYPLEADO




CON.PROP.A DEL VALLE 1591

508-143-001

DOMIGILIO 5 pEL VALLE 1591 il W
APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO FECHA ING. FECHA EGR, RECIBO N°.
SOTO RUBEN ODILIOQ 1 01/07/16 00/00/00
PERIODO DE PAGO CATEGORIA REM. ASIGNADA
MARZO - 2018 ENCARGADO PERMANENTE C/V. 3ra.
CONCEPTO UNID. REM. C/RET. REM. EXENT. DESCUENTOS
001 SUELDO BASICO 16.026, 00
003 ESCALAFON POR ANTIGUEDAD 1,00 342,50
.)6 VALOR VIVIENDA 114,80
8 PLUS RETIRO DE RESIDUOS 24,00 748, 80
009 PLUS LIMPIEZA DE COCHERAS 426,30
801 11,0% APORTE JUBILATORIO 1.942,42
805 1,0% CAJA PROT. FAMILIA 176,58
809 DESCUENTO VIVIENDA 114, 80
815 2,0% APORTE SIND.SUTERH 353,17
821 1,0% SEGURO FATERYH 176, 58
900 REDONDEO 0,15
17 658 40 0,15 2 753 55
TOTAL A COBRAR

|

895,00

SON PESOS CATORCE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO . —--

C.U.I.T. 30-68204211-3

A R I o

. 20-07885488-0

A,

ART12LEY172$%BRER0/1B
MES

BANCO

FEC

00/00/00

HA DEP.

Recibi el importe neto de esta liquidacion en

pago de miremuneracion correspondiente al N
periodo indicado y duplicado de la misma

conforme a la ley vigente.

X

“KEMA DEL ENPLEADO




400,00
400.50

400,00

EF

SliM& DE U35 2
3] VUELTO 000
TELEFOND GRATUITO C.A.E.A. &REA LE
DEFENSA Y PROTECCION AL CONSUMIDOR

REBISTRD NRO.: PECOODG493




