B FACTURA
ofer
N°0010 - 00000767
SEGURIDAD

LAURIA JUAN MANUEL FECHA: 04/09/2017
CARLOS CALVO 3430

CUIT: 20-30758086-2
1230 - CABA

Ingresos Brutos: Conv. Multilateral 9016621498
RESPONSABLE INSCRIPTO Fecha de Inicio de Actividades: 12/04/2004

Razén Social: CONSORCIO ARISTOBULO DEL VALLE 1589/1591
Domicilio: ARISTOBULO DEL VALLE 1589/1591

CABA

N°® Cliente: 409

Cuit; 30-68204211-3
Consumidor Final

VENCIMIENTO: 20/09/2017 F. Pago: TRANSFERENCIA O DEPOSITO REMITO NRO.:

PRODUCTO / SERVICIO CANT PREC.UNIT. IMPORTE
M ABONOS MES DE SEPTIEMBRE
1¢ ABONO SISTEMA COMODATO CONTROL DE ACCESOS 1 S 1,415.00
Ticket Otros Bancos
17

1519120

~
| BANCOPATAGONIA

} Detalle Transferencia
Transferencias/Terceros Otro Beo.
: Usuario: nati0608 Fecha 15/09/17 Hora: 16:28:33

| ORDENANTE

. 987-0
| Cuenta Origen: CC $315-315005
l \;::zlz‘ar de la cuenta CONSORCIO DE PROPIETARIOS ARIS
;8 1 15.00
Importe a Debitar $14
i r 15092017004338 ! ,
| t‘(?a:s s Confirmada, Transaccion finalizada con éxito.
Es
FICIARIO :
| ?El:r\i"s'cu x‘ cuenta Coferba - Juan Manuel Lauria
'JL; 0070002330004157390380
| cuicuITicol 20307580862
| Importe a Acreditar $ 1415.00
| Concepto FAC

| Referencia del concaplo: fc 767

Sujeto a comisiones vigentes del Banco méas Impues:jo:z8 .
Disponible en la cuenta de destino en un plazo max. .
|

TOTAL S 1,415.00

SON PESOS: UN MIL CUATROCIENTOS QUINCE CON oo“oonouu.n...---n-----.n-".

L1
0 0100 0O OO WO
203075808620600106736201748883920170904

CAE: 67362017488839 FECHA DE VTO: 14/09/2017 ORIGINAL

LAURIA JUAN MANUEL - CARLOS CALVO 3430 (1230) CABA
(011) 5031-1207 - ventas@coferba.com.ar - WWW.COFERBA.COMAR




[ P C | FACTURA i
Sewina&sgrales wit | N° 0001= 00000721

de Cristian Dario Basile (S
FECHA...f.I ..... ) I[?

Brandsen 692 - Piso 5° "B"
(1161) Ciudad Aut. de Bs. Aires

Tel. 15-6531-7304 CUIT: 23-22763144-9
ing. Brutos: CUBA636363-0 Reg. Simplificado
IVA: Responsable Monoiributo Inicio de Actividades: 0572012
. —d
: N e/ / 3 Q
Sefior/es.......................... AQI)TL,ﬁVLO ............... /g} .............
I 5500 55 v pisrassssssnssamseesonensmsasess popasyPANRS P AR B PREABSBER R e
Resp. Inscripto [] No Respons. [] CUITN®
IVA .
Resp. Monotributo [[] Exento [[] Consumidor Final []
CONDICIONES Remito N®
DE VENTA Contado [] Cta. Cte. []
CONCEPTO IMPORTE

ORIGINAL: Blanco - DUPLICADO: Amarillo

Tel. Graluito 147 CABA, Area de Defensa y Proteccion al Consumidor

UNARRIRERTRNREEN  roracs

22763144911000143199098080825201805102 l Z 6()

m%wsﬂ"&;%m C.A.1.: 43199098080925
\__Fecha de Impresion: 052017 - Num. del 0001-00000551 al 0001-00000800 Vencimiento: 10 /05/2018




wracion en linea Formulario F.931

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISC

~
C.ULT, “30-68204211-3 |
Z)ﬁ DSJDDU Mes - Aflo 0r. (0) - Rect. (1/9): 0
N Declaro que los datos consignados en este ; L LU Svche Comtue:

: kead Smina: 1
| 93 1 formulario son correctos y completos y que |Erisanieti T
1 no se ha omitido ni falseado informacion |Eima e rem 3. 17.694:2'4;
|\ Declaracién Jurada| que deba contener esta declaracion, siendo  [Suma de Rem. 3: 17.694,24
1 fiel expresion de la verdad. Suma de Rem. 4: 17.694,24
'Pesos con centavos Suma de Rem. 5: 17,594,2@‘
S.U.S.S. Suma de Rem. 6: 0,00:
Apellido y Nombre o Razon Social: Nro.  [Sumade Rem, 7; 0,00:
Verificador: |
CONSORCIO DE PROPIETARIOS ARISTOBULO DEL VALLE 1589 1591 1593 254068 [Suma de Rem, 8: 17.694,24
Suma de Rem, 9: 77 17.694,24)

Domici — V 4000
I-RI {IMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES ]
al- T . - al de aportes 0,00
2.4 | sPagoMisCuentas | rs:eo 000
as-A rtes 0.S. a pagar 0,00

/

% b- A / Pago de al de contribuciones 0,00
bl1-Tt VEP edentes de contribuciones a favor 0,00
b2 - A
b3- B itotal contribuciones 0.S. 0,00

= R anciones 0,00
Fecha Hora ro. Trans. i S.a ,00
g'_ 14/09/17 10:09:37 8659 RHUIRCO0NE 0.5 8 ANERY e
C =
1 - LES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS |
Si . . » 1o base de calculo 0,00
Ri Egrl I,'n importe de :047628;(::)211 x atribuciones, Vales Alimentarios
T Debitado de su cta, CA$ » Cajas de Alimentos a pagar 0,00
003176878003051021 ‘cepciones de Vales Aliment, 0,00
R
R NUMERO DE VEP: 000332971020 ATRE ]
s B R A ot 00D tal Contribuciones RENATRE 0,00
NRO.TRAN: 154577865916 tal Seg. Sepelio UATRE 0,00
COMPROBANTE VALIDO DE PAGO. CONSERVELO.
VI-1 {GURO DE VIDA ==
c - —— les ¢/S.C.V.0. - Prima 1-9,09
R Nro. de Control: 9714 ito Emision: 0,00

—~ L -.V.0. a Pagar: 9,09

— > . =

Lt SUPERVIELLE ‘centaje: 0,00 Resultado: 0,00

INGRESAN |

351 - Aportes de Obra Social 0,00
301 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos 0,00
360 - LR.T. 970,24
352 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio 9,09

935 - Seg. Sepelio UATRE 0,00

Forma de Pago: Efectivo




ORIGINAL

— = el
ELEVADORES B | FACTURA
coD. 08 | 4
s AN FRAN ci1sco ~T7  Puntode Venta: 0001 Comp. Nro: 00006518
Ra h:.ODERN!ZAC(OhtS. REVESTIMIENTOS - BOMBAS DE AGLIA Fecha de Emision: 01/09/2017

Domicilio Comercial: Llorente 310 - Avellaneda, Buenos Aires CUIT: 33714483299
Ingresos Brutos: 902-721978-5

Fecha de Inicio de Actividades: 04/06/2014

Condicidn frente al IVA: IVA Responsable Inscripto

Periodo Facturado Desde: 01/09/2017 Hasta: 01/09/2017 Fecha de Vto. para el pago: 01/09/2017
| CUIT: 30 682042113 Apellido y Nombre / Razén Soclal: CONSORCIO DE PROPIETARIOS ARISTOBULO DEL VALLE |
1589 1591 159
Condicién frente al IVA: Consumidor Final Domiclilo: Del Valle Aristobulo 1591 - Capaal Federal, Ciudad de Buencs
Alres

Condicion de venta: Contado

Cédigo PtoductoISorvcho Cantidad *lu. Modida|  PrecioUnt. | %Bonit|  imp.Bonit Subtotal

w
o
&
o
<}
S

..tame vmiento mensual de 2 ascensor 1,00 unidados 3580,00 0,00 0.00
- mes de agosio 2017

| | V.1
Ny
A1X Subtotal: $ 3580,00
f '; { /," Importe Otros Tributos: § 0,00
, s Importe Total: $ 3580,00
0‘ UOO[:]DU Gomprobariie Autdrizado i Fecha de Vto. g:i:; ?:/'305832?):303038

ku detos ingresados e o dotalle de la opsracion

LI

Il

{111

T

3371448329906001




IMPER HYDRO c

FACTURA
1] N° 0001 - 00000510

de Sandro Gabrie! Esposito Cod. 1
. - Fecha ‘ > } }
A, Espinosa 1153 -P. 2"9 8 72 ) 1 1&.
C1165AAC - CA.B.A C.ULT.: 20-20729044-9
ING BRUTOS: 114028686-07
RESPONSABLE MONOTRIBUTO Inicio Actividades: 01/1172014 P,
5 [‘ o B
Serior: C<77>~>(" Je \”‘Fl\ .
3 -
Domicilio: {]3(1’\5}'917’0 \P :j-z\ W‘—\\.z [ fﬁs D,
IVA: Resp. Inscripto D Exento D Resp. Monotributo [__I
No Responsable D Consumidor Final LJ CULT
\_ Condiciones de Venta: Contado D Cla. Cte [:I REMITO N )
\
a8 DETALLE IMPORTE

)‘R{) A b\ B:\L 49( -\Q\pu)fs P
2 p‘.ﬂf«\?— X \\k)g,u \\14,~\ ) Lg” ><§7‘ :
(/'?/‘)( 3‘)/ PAX( .. AN ‘ _,54(%,

DUPLICADO (Coier)

L

ORIGINAL i

147: Telédono Gratuito (CABA) - Area de Defensa y Proteccion al Consumidor TOTAL $ 17 qv ?m

SY Wi\ de ERWIN A GARCIA - CUIT 20-82762007 4 - Hab. Mun 34137178 (5 A | - 43329109260497
v 'y | (4% I st )

“ “ Agosto de 2017 - Desde af N°® 0001-00000501 al 0001-0000060 oAl 33291 J'J‘-JEJA“':

revFax 43035740 Vencimiento: 09/08/2018

(‘IJ,J[LIDII[QUCI}]JIJJlllilflI||1I1ITI‘|>

\ g o Reg. F imprentas: 4144/0 - Azara

iR IIIIIIHI\IIHHI‘II!IHIII“IIl




\WUEBEN

ON.PRQP.A DEL VALLE 1591 wii). 4
4 QCALIDAD
1 - ' - C.A.B.A
- - - . g e —
T ‘F‘{:‘\“ [ ’._"" INC | “'-" ,') ) N*
—————— et S00 fhd sotmhn s ——————ti ettt

)ILIO |

o PERIODO DE PAGO CATEGORIA REM. ASIGNADA
{
017 ENCARGADO PERMANENTE C/V. 3ra
CEPTO h UNID. | REM. CRE] REM, EXENT DESCUENTOS = |
|
0 . 15.440,00
01 00 330,00
L 110 60
) 24,00 122,40
009 ot Zi 410,70
107 HORAS EXTRAS AL 10 4,0 680, 5
801 11,0% APORTE JUBIL 1.94%,37
80! . P 176, 94
l 110, 60
| 353,88
| 176,94
0,49
i
| !
, _17.8694,24 0,49 | 2.764,73
OTA AR
L **14.930,00
SON PESOS CA I‘OR( E NII NOVECIENTOS TREINTA . ———-—====w~-
Lo U I T 20-07E85488~0
R | " esla hauildacion en /
;llt"'l) 2] |‘| ea
M j& la misma 4 ——
AN e ,
> A\ _ ey -
A DES — MHM”"" EMPLEAD
e — b — S — ———




ORIGINAL BLANCO

Casa German Hess ! Cl R IERA
De Germén Hess NO 000 1 A 00 : 2 5 5 G

Destapacion de cafierias en general ' - ]

FECHA ‘ 7’ J 9’ l/;

CORONEL RICO 725 - Barracas Y. - m—
C1274AFA - Capital Fede w
Tel.: 4301-0479 - Cel.: 15-5803-2171 ‘

71 CUIT: 20-20176172-8
Ing. Btos.: 932363-05

) Inicio de Activ.: 8/94
RESPONSABLE MONOTRIBUTO

SENOR usm”?&.& ........ ( 6'6) ..................................................
DOMICH.|O.A.'.O&,(-[M...l,s.ﬂ[ ..... LOCALIDAD;.&;’.}.;{?.F&({ ...............

—_

V.A. Resp, Insc , “ Exent x{ Resp. Monotrib.| 7 Cons F-m_".l' -:Nrn Resp :» J

L7 b 4 Jy BT JOEatait Sec Al LA

" T==3
Condiciones de venta Conluc‘o'l:gﬁ,,cm Cte. | | Remito N°:

DETALLE

- DUPLICADO COLOR

Tel. gratuito C.A.B.A. Area de Defensa y Proteccion al consumidor: 147 TOTAL $ S{ (;w -

.

Imprenta: "La Buena Suerte” de Heriberto Omar Gomez - CUIT: 23-05214916-9 . (
Habhitac. Munic.: 105887-88 - Fecha de Iimpres.; 08/17 CALl: 43348111459007

Dei: 0001-00002501 a 0001-00003000 Fecha Venc,: 25/08/2018/




41912017 FEDERACION ARGENTINA DE TRABAJADORES DE EDIFICIOS DE RENTA Y HORIZONTAL

FEDERACION ARGENTINA DE TRABAJADORES DE EDIFICIOS DE RENTA Y HORIZONTALI F0101 |

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

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

PERIODO: 08/2017 DECLARACION: 0 - Original

N° BOLETA: 17-1899266 VENCIMIENTO: 15/09/2017

CONCEPTO IMPORTE INTERES TOTAL
FMVDD aporte 176,94 0,00 176,94
FMVDD contribucién 707,77 0,00 707,77
Contrib. Solidaria OS CCT 589/10 150,00 0,00 150,00
TOTAL CONCEPTOS: 1034,71

- PAGOS A CUENTA: (0,00)

TOTAL A PAGAR: 1034,71

CANTIDAD DE TRABAJADORES: 1 VENCIMIENTO: 15/09/2017
Forma de Pago: Efectivo I—l Cheque ]_—I
Cheque N°:
ol Caja éanco: .

Lugares habilitados para el pago:
» Banco de ia Nacién Argentina
* Pago Facll

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

Talén para el contribuyente
Talén para ¢l ente recaudador

FEDERACION ARGENTINA DE TRABAJADORES DE EDIFICIOS DE RENTA Y HORIZONTALI F0101 |

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

PERIODO: 08/2017 DECLARACION: O - Original VENCIMIENTO: 15/09/2017
N° BOLETA: 17-1899266 TOTAL A PAGAR: 1034,71

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

Forma de Pago: Efectivo D Cheque DChcque NO: Banco:

hitps:/icc fateryh.org.ar/presentaciones/boleta.asp LIA]




Liquidacidn de Servicios Piblicos (LSP) B 0001-51286539 18

| A |
¥y A
r = DEL VALLE ARISTOBULO 1589
C45 BARRACAS SE: HERNANDARIAS —
EDE$UR 1295 CAPITAL FEDERAL Alimentador: 034-1-13 E_
CT: 75787/A/TI/ =
EMA S A ANSP N 095 ©E—
e
Empresa Distribuidora Sur S.A. Plan: 42 Suc: 0004 Rad: 845 Rec: 01280 p———
SN Xigé 140 = CI076AAD - CABA Capital Federal  01/09/2017 C: 13340  cum: Coasumidor final S
Evolucion de su consumo o de Emrgh TarifaT1G General 2 M Cédigo CESP: 28352001740071 _ F. Vio. CESP: 07/09:2017

1965 W78 2600 2300 1048 1825 XS
BV KWH R RWh KW KWh AW

TOTAL $ 2.225,97

2° vencimiento 18/09/2017 ]

Consumo
mismo
Earoda Periodo liquidado Ter tramo dol bim. 42017  Su préxima liquidacion vencerd ol 06/10/2017 (estimado)
anterior A la focha de emisidn de la presante, oste suministio no regisisa LSP omilidas pendianies 08 Pago por CONSUMS G eno«gia
eloctrica.
e NS INT NT T T WG Perfodo
Telétono emergencia 24hs. Tedéano comercial SMS Web
@ 0800-3-333787 0810 222 0200 LUZ espacio N° de cliente al 72720 -" WWW.edesus.com.ar
Facebook .', B Twitter App E-mall
EdesurArgentinaOficial g @oficialedesur “Edesur en tu celudar” emallserviclo@edesur.com.ar
25
af
Detalle de Consumo Bim (LSP 1 29/59 dias) Detalle de su liquidacién 1 de 2 (equivalente'a 897 kWh en 29 dias)
Estado actual al 31/08/2017 (Real) 304151 Descripcion f,} 3’;\ | | Fended Importe
Estado anterior al 03/07/2017 302326 Cargo fijo B ; 168,69
Cargo variable s 0 1.675,13
Subtotal por. m Mg‘cosﬁn 8ubsldlo§ ;... .._a. 1.743,82
Total CONSUMO 50 dias | 1825 KWh |  Res S ENo186605L) 3,64

PcioUnit. Dias Per. Pclo.Pond. mmmmmm
1774200 X29 + 305 1686944 wset):gzh:gsn\ 17560

= i \g\ P R B
pnaouqmc: 1105,09“ m&o Bg. cv 37.5181:
L V™ e fo’s“‘*x\'m' %" SUBTOTAL POR SERVICIO ELECTRICO (1) .o 1.747,46
O e D Conmdm municipal 6,3830 % 111,54
o™ 9 \:v- o . Valor Agregado 21,0000 % 366,97
o B B s BTOTAL CARGAS IMPOSITIVAS (2)  woocorrmrssssmsusmssssssesssesss 478,51
LD A " e SUBTOTAL (SUMA DE 1 MAS 2) 2.225,97

Recargo Pago Fuera de Fecha 0,00

[rom. CON RECARGO (2° vencimiento) s 2.2zs.¢ﬂ

Mensajes al cliente; Clave adhesién débito avlomatico: 0403268956601
Clave para pago electronico: Banelco 03268956 / Link 00903268956

Segun Res. ENRE 1/2016 sus consumos seran facturados en
forma mensual. Se debitara de su cuenta N°
00000000XXXX8700 del BANCO PATAGONIA D.A.. Consumo
pendiente de facturacién asociado al periodo de lectura

para Tramo 2. IVA discriminado no puede computarse como

Crédito Fiscal.-
WWW eq eS‘th an & Cliente N’ 03268956-6 LSP N’ B 0001-51286539 18 123
.. NO COBRAR EN BANCO .
' i T y F Tolal a pagar hasta Fecha limite de pago en banco

12/09/2017 greveetesses 18/09/2017 ket

e .

Hacs tustramites; consuitas' IR IV HTHTRY PR RTRTENTI R Y




4/9/2017 FEDERACION ARGENTINA DE TRABAJADORES DE EDIFICIOS DE RENTA Y HORIZONTAL

FEDERACION ARGENTINA DE TRABAJADORES DE EDIFICIOS DE RENTA Y HOR!ZONTALI F0106 I

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

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

PERIODO: 08/2017 DECLARACION: 0 - Original

N©° BOLETA: 17-1846194 VENCIMIENTO: 15/09/2017

CONCEPTO IMPORTE INTERES TOTAL
SERACARH Contribucion 88,47 0,00 88,47
TOTAL CONCEPTOS: 88,47
- PAGOS A CUENTA: (0,00)
TOTAL A PAGAR: 88,47
CANTIDAD DE TRABAJADORES: 1 VENCIMIENTO: 15/09/2017
Forma de Pago: Efectivo m Cheque l—‘

Cheque N9:

Selio Caja y T

Banco:

Lugares habllitados para el pago:
« Banco de la Nacién Argentina

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

Talén pora el contribuyente pmosiiisuippia i - . Ao '723
Tokin para el ente recaudador

FEDERACION ARGENTINA DE TRABAJADORES DE EDIFICIOS DE RENTA Y HORIZONTALI F0106 ]

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

PERIODO: 08/2017 DECLARACION: 0 - Original VENCIMIENTO: 15/09/2017
N° BOLETA: 17-1846194 TOTAL A PAGAR: 88,47

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

Forma de Pago: Efectivo DChequc DChcquc No: Banco:

hitps://cc.fateryh.org. ar/presentaciones/boleta.asp 11




LA -
;
= EDESUR
——————————

Empresa Distribuldora Sur S.A.
San José 140 - C.P. C11076AAD ~ Capital Federal

Comprobante de Pago

Factura Nro: 0001-51317500

Fecha: 07/09/2017 1/2
Numero Cliente: 367448-7

Nombre / Razén Social; CONS.PROP.ARISTOBULO

Direccion: DEL VALLE ARISTOBULO 1589 O TER (1265) CAPITAL FEDERAL

Su préxima factura vence el:  13/10/2017

Detalle de conceptos facturados Cantidad Unidad Importe
Cargo variable 265 kWh $246,72
BONIF. PPAHORRO KWh -$47 17
Cargo fijo kWh $33,58
Contribucion mcba (E) 6,38300000 % $14.88
I.V.A. consumidor final (E) 21,00000000 % $48.96
SALDO ANTERIOR: $0,00

TOTAL A PAGAR: $296,97

Fecha Vencimiento 1: 18/09/2017

TOTAL CON RECARGO: $296,97

Fecha Vencimiento 2: 25/09/2017

Nro. Medidor 7611208 Consumo Reac.

Marca - Modelo ABB-01 Estado Reac. 0

Estado 49072 Coseno Phi 0

Consumo 265

C.U.LT. 30-85511651-2 / IVA Responsable inscripto / Impuestos Internos No Responsable / Ingresos Brutos Exento
FORMULARIO CONFORME A REX. GRAL. AFIP NRO. 1415 - Anexo IV




(1=, PORTEROS ELECTRICOS FACTURA
=i RLARMAS PALIERS | s~ o 2 9
'I‘ééj SEANLIZACION C N° 0001 - 00000792 /
A" de José Luis Lebn Fecha: | qey | Q [4
BALBOA N° 839 ;i
(1849) CLAYPOLE - Tel.: 4277-0901 B Bk ool L
IVA: RESPONSABLE MONOTRIBUTO Fecha Inicio Activid.: 0372016
Sefor(es): CC)‘\Y@ORC&Q i N N
Domicilio..A..P.eL, vAUE /\6q/'\ ............ Localidad: SAZWAL
IvA Exentc [] NoResp.[) Cons.Flnald Monotr. ] CUIT. N°
Condiciones de Verta: Contado @7 Cta. Cte. [ REMITON®.
CANT DETALLE P. UNITARIO IMPORTE
............... S lecauzo. d.ReEmo e L
......... . eSO GeneaA B
e JOORYRCQROTS, YoNATE. AL | C5..
......... {meaummm"ezot‘:\fﬁ\‘&m
ORI (8. — g o e S L S S 1 o ] [T
......... N TNCONAN. B8 L
Orientacion al Consumidor Provincia —
de Buenos Aires 0800-222-9042 Original - Blanco / Duplicado - Color TOTAL $ qf(‘a-
do Roxana Edih Lopez - N" Reg. 0993085  (C A | 43226100273472 Vto. 30/05/2018
& CUIT. 27-20477816:2 - Hab. Munke. 12198 _Imp: 070612017 NP 0001-00000701 al N° 0001-00001000




4/9/2017 SINDICATO UNICO DE TRABAJADORES DE EDIFICIOS DE RENTA Y HORIZONTAL

SINDICATO UNICO DE TRABAJADORES DE EDIFICIOS DE RENTA Y HORIZONTAL I F0201 l
CUIT: 30-68204211-3 (75948)

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

PERIODO: 08/2017 DECLARACION: 0 - Original

N° BOLETA: 17-1771446 VENCIMIENTO: 15/09/2017

CONCEPTO IMPORTE INTERES TOTAL
CPF aporte 176,94 0,00 176,94
CPF contribucion 265,41 0,00 265,41
Aporte sindical 353,88 0,00 353,88
TOTAL CONCEPTOS: 796,23
- PAGOS A CUENTA: (0,00)
TOTAL A PAGAR: 796,23
CANTIDAD DE TRABAJADORES: 1 VENCIMIENTO: 15/09/2017
Forma de Pago: ) Efectivo [_] Cheque H

e sl

Sello Caja Banco:

Lugares habilitados para el pago:
* Banco de la Nacién Argentina
* Pago Faclil

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

Taldn pars el contribuyente o . oo 7 :D

Takdn 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: 08/2017 DECLARACION: O - Original VENCIMIENTO: 15/09/2017
N° BOLETA: 17-1771446 TOTAL A PAGAR: 796,23
ESTA BOLETA SE DEBITARA DIRECTAMENTE EN SU CUENTA BANCARIA INFORMADA.
NO ABONAR EN VENTANILLA.
Forma de Pago: Efectivo D Cheque I:]Chcque No: Banco:

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




DOCUMENTO No 0001' 0 F: 0 ‘- 5] gg

NO VALIDO

é{} INGENIERIA -"-W'-“‘A‘"’-"'f*riw @ JPB Xow ]

Ing. Martin Arana

M AP [ ),(J RECIBO

Parana 631 5 9" . (1017) CABA, . A
"N'."“\!,u Wwibedi lfl'-f“.]‘. O-INap COMLAs L U'] ‘)0?40155/4{)
www edECRILEgUID-MAD £OM ! Ing. Brutos : EXENTO
nic » aC e DSI2008
RESPONSABLE MONOTRIBUTO Inicio de actividades: 05/2008

Sefior(es): _Consorcio de Propietanos

Aristébulo del valle 1569

Domicilio:

LIQUIDACION o ;
= S Recibi(mos) la suma de pesos

FACTURA
T IMPORTE
FECHA | NRO

D5/2017 [ 42877

en concepto de Cuota 4 de 12
Servicio Integral para Consorcios 2
-Certificacion Edificio Seguro

-Medicio Anual de Puesta a Tierra
BANCO CHEQUE FECHA IMPORTE

EFECTIVO
TOTAL $ ' TOTAL

Juan Manuel Soria

——
/ .
/ Firma

Aclaracion

[
InRENTA PHOZAIX de Nicolas Solazzi - Impreso el 0712017 - Av, B. P. Galdos 278 - Tel.: 4361 - 5985 - C.U.LT. 23-08479072-9

HABILITAGION S5880v88 - del N°0001 - 000015501 al 00017500 - Oniginal Blanco - Duplicado Color

147: TELEFONO GRATUITO C.A.B.A. AREA DE DEFENSA Y PROTECCION AL CONSUMIDOR
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Empresa Distribuldora Sur S.A

Evolucion de su consumo de Energia
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Teiétono emergencia 24hs.

0800-3-333787

Facebook

EdesurArgentinaOficial

"DEL VALLE ARISTOBULO

LIQUICHCION 08 SETVICIOS FUDNCOS (LOF) D VWV 12 1£000we 1w

1589 G GE

C45 BARRACAS SE: HERNANDARIAS —
1265 CAPITAL FEDERAL Alimentador: 031-1-13 —
CT: 75767INT// §=—-

EMA SA. RNSP N' 095 ‘?=

§_

Plan: 42 Suc: 0004 Rad: 845 Rec: 01260 P
Capital Federal  01/09/2017 C: 13933  cum Consumidor final —_——

Consumo
mismo
Periodo
aro
anserior
oldcirica.

Peclode

Teléfono comarcial

0810 222 0200

Twitter

4 @oficialedesur

Detalle de Consumo Bim (LSP 1 29/59 dias)

Tarifa T1 R Residencial2 M

Codiga CESP; 28352001740071  F, Vio. CESP: 07.002017

2° vencimiento 25/09/2017 ]
TOTAL $ 197,337J

Periodo liquidado 1er tramo del bim. 42017  Su proxima liquidacion vencera el 1371072017 (estimedo)
Ahmaamahym.onmﬂdmmm‘LSPmmwmowmaomh

Web
www.odesur.com.ar

SMS =
@ LUZ espacio N° de cliente al 72720 ;D

Detalle de su liquidacion 1 de 2 (equivalenté'a 211 kWh en 29 dias)

App ::M

“Edesur en tu colubr” 3164 gyicio@@edesur.com.ar

Estado actual al 31/08/2017 (Real)
Estado anterior al 03/07/2017

073848
073417

Total CONSUMO 59 dias

431 kWh

PcloUnit. Dias Per, Pclo.Pond.
353200 X29 + 305 33,5830 :‘0.90

o W

Precio Liquidado CF . $

Pclo.Unit Dias Per, Polo.Pond.  Pelolnit.
05750 X29 + 29

353200X29 «+ 308 35,5830

Precio Liquidedo CF  § 33,5830  Preclo

i .. °‘ S W
WS 431450 x20)- 0j¥00310n8 106447

PcioUnit,, Olas Per. Pgio.Pond.

10X 29 .29, 039310
Bacv  n8™9648
Dias Per. Pclo.Pond.
05750

iq.CV $ 12133

([ 431450 x20)~ 0)x05750=8 12133

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

" SUBTOTAL POR SERVICIO ELECTRICO (1)

|

Descripcion <l ““Cantidad Importe
Cargo fijo 3 > 33,58
Cargo varable ! ! 196,44
Subtotal por Servicio Eléctrico sin Subsidiog,.....s 230,02

v

........ 154,91
Contribucion municipal 56,3830 % 9,89
Imp. Valor Agregado 21,0000 % 32,53
SUBTOTAL CARGAS IMPOSITIVAS (2)  cuvensssmmsnmnsamsmnsnns 42,42
SUBTOTAL (SUMA DE 1 MAS 2) 197,33

(TOTAL CON RECARGO (2° vencimiento)

Mensajes al cliente: Clave adhesion débito automatico: 0400367447901
Clave para pago electrdnico: Banelco 00367447 / Link 00900367447

Seglin Res. ENRE 1/2016 sus consumos serén facturados en

forma mensual. Su consumo ha sido al menos un 20% Inferior

resp. del mismo periodo del 2015. Periodo base = 02/09/2015

580 kWh en 61 dias, actual 446 kWh en 61 dias. Se debitara

de su cuenta N° 00000000XXXX8700 dei BANCO PATAGONIA D.A..
Consumo pendiente de facturacién asociado al periodo de

lectura para Tramo 2. IVA discriminado no puede computarse

como Crédito Fiscal.-

| F Cliente N* 00367447-9 LSP N° B 0001-51286538 18 241
r
EDESUR NO COBRAR EN BANCO .
Total a pagar hasta Fecha limite de pago en bam:ovi
18/09/2017 suouuo-.« 25/00/2017 [ Siabanssodedd I

M UATIII

I




AP BJ 'RECIBO

DOCUMENTO NO 0001" 0 U ﬂ 11 E :\ 2 2

NO VALIDO

INGENIERIA i e €3 JB 3?1 £ ]
FECHA

Ing. Martin Arana

srpeden 0 e et B C.ULT: 20-24015574-6
ing. Brutos : EXENTO
Inicio de actividades; 05/2008

worw SOIBCICASGUIO-MID COM M

RESPONSABLE MONOTRIBUTO

Sefor(es): _Consorcio de Propietarios
Aristébulo del valle 1569

pomicilio; =

LIQUIDACION Recibi(mOS) la suma de pesos

FACTURA
iy IMPORTE
FECHA NRO
Igos/2017 | 9002 | 79166 Cuota 4 de 6

en concepto de
Servicio de Certificacion

Ley 257

BANCO CHEQUE FECHA IMPORTE

EFECTIVO
&7 79166 =
TOTAL $ TOTAL
Juan Manuel Soria
Firma Aclaracion

7.
INRENTA PHOEAIX de Nicolas Soiazzi - Impreso el 07/2017 - Av. B, P. Galdos 278 - Tel.: 4361 - 5885 - C.ULLT. 23-08479072-9
HABILITACION 55880/98 - del N°0001 - 000015501 af 00017500 - Original Blanco - Dupéicado Color

147: TELEFONO GRATUITO C.A.B.A. AREA DE DEFENSA Y PROTECCION AL CONSUMIDOR
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<
obiﬁ/riém'c/ora an

de Jorge Horacio Podests

()I'/(} e

FACTURA

C

N° 0001- 00007061

French 22 - Piso 4° Dpto:13 Cédigo N° 11 o2 0O /9
(1870) Avellaneda - Prov. de Buenos Aires Boohe. .o g b

Tel.: 4201-9250
Cel.: 15-5464-9968

C.ULT: 20-12471370-7
ING. BRUTOS: 20-12471370-7

RESPONSABLE MONOTRIBUTO

INICIO DE ACT.: Abril 2004

f /S , p F 4
Sefor/es:.. o v ey o Hlenmrsefluserffsnnsspess /o . > ] P a4
73S X « ' Py /,/ / [ Sl 1’7,', E AN /
Domicilio:.....7 DS (e st N e - N K i i -

IVA Resp. Monot D ExemoD Cons. Finai D Resp lnsc.D No Res D

cur

“ONDICIONES DE VENTA: [ Contado U cta. cte REMITO....
CANT, = DESCRIPCION UNITARIO IMPORTE
J / 4 > —
/o~ : /)& ey e /P /6/ Jf V4 2, \ff“
7 « 5 [t 2o, { Psa <~ L0
......... S SRR | (WIS, ~ O Moo
Se.. | 2okay 1old g dp 5 a..]2eaq
: 7 ; o
& ) e 7<
............................. gl A S L (..
Jum  JRYA I _
‘_v‘vv,] 'y &0 / ’ © :,‘\/:_ Yo' S J __)
....... seesrrarasa ,.,,. ’}\ cspescrvrsscconcrnrannnanas avavws
A g £ R /> nEcyy > a2,

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

TOTAL $

3¥2.5

: "Onentacion al Consumidor i ~

o oo s s aioozzsoe2 MIMIIINNMII BN BRI
—

1114'

FM Color de Vanesa Martinez « H.M. 5503 - CUIT 27.27049312.8
Fecha de Impresion: Abri 2017 del 0001 QOG06001 w 000100007500
Onginal: Blanco / Duplicado: Color

C.A.l.: 43137093587143
Fecha Vto: 29/03/2018
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Cupdn As

RAMA
INTEGRAL DE CPV<ORCIO

GURADO
DOMICILIO
CONDIC. LVA
CULT. N 30-68204211-3

DUCTOR 0084193
FECHA EMISION 17

Q. DE PREMIO
SOLCITUD
CUOTA
MONEDA
SON ¥

3 CONSOR( OE PROPIETAR
ISTOBULD DEL YALLE ¥° 1
Exento

POLIZAENDOSO  VTO. PAGO
02.09.2017

SINT

C.FEQERAL C F

PREMIO $ 1.567.00

SrELsAr s s s s n R

Fecha

RECIBI DE:
1.567.00
PESOS MIL QUINIENY SESENTA Y SIET
on dinero afectivolcheque N*
o/Banco

19329 CONSORCIO DE PROPIETARIOS ARIS

Ol QUe UNR vz BCreciiado de conformidad con 10 SlspoRsio por ol anticulo 1* de la Resclucin

2 N'4202000 Ministero de Economia de la Nacidn, se alectard ol p
corespondionto a a pdicajendoso N* 001 ¢ oo

CODIGD DE PAGO ELECTRONICO:

OMProbants defntive de Cancelacitn estd a vuestra disposicidn en
glgrano 672 CABA -~ ( AAT

Go B cudia 10




