RANKO.... RECIBO N° 0001 — (0189221

IMPLEMENTOS CONTRA INCENDIOS -: a :: ‘? ,
Buenos Aires: O

Fca. y Adm.: Quilmes 141 (C1437DLC) Capital Federal DOCUMENTO
Telefax: 4522-1900 / 8098 - 4921-7160 NO VALIDO C.U.LT: 30-67916331-7
Emil: venta=@rankpst.com.ar ;. EEERE Ing. Brutos Conv. Mult : 901-162974-2

.V.A. RESPONSABLE INSCRIPTO

INICIO DE ACTIVIDADES: 03/1995
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IMPRENTA DEL PROGRESO de Alejandro R. Manag6 - C.U.L.T.: 20-17031021-8 ‘ )M/
Habilitacién N°: 50878/98 - Numerado del 0001-00188001 al 00190000 - 07/2018 ORIGINAL BLANCO - DUPLICADO Y TRIPLICADO COLOR




CONTROL PERIODICO

DE MATAFUEGOS
ORDENANZA N* 40.473 N°

@ CoNsoRco AD> ) Up“{ s FECHA: /D i/B

ADMINISTRACION: <, ~ (A |

CONTROLES EFECTUADOS

i

S3Y230) -531 0 /

. OBSERVACIONES:

Firma del responsable del edificio: ﬁ \Eﬁ’/




ORIGINAL - 3
e FACTURA |

B 0003-00023422
’ LUGAR: BUENOS AIRES |

|, RANKO ...

‘ & INGENIERIA CONTRA INCENDIOS
o INSTALACIONES FLJAS DISP. 415 / 639
| & LIMPIEZA DE TANQUES DE AGUA

FECHA: 13/08/2018

CUIT30-67916331-7  ING.BRUTOS C.M, 901-162974-2
IMP.INT:NO RESPONSABLE [NICIQ DE ACTIVIDADES: 03/1995

Fabrica y Administracion: Quilmes 141 (C1437DC) C.A.B.A.
Tel/Fax: 4922-1900 /8098 - 4921-7160
E-mail: ventas@rankosrl.com.ar
www.rankosrl.com.ar

IVA RESPONSABLE INSCRIFTO

4 &
S CONSORCIO ARISTOBULO DEL VALLE 1589/91 (CLIENTE N° 3558) V.22
ADM. SSIGRA (ADMIN N°4513)
CALLE: ARISTOBULO DEL VALLE 1589/9] LoC.: C.AB.A ,
TEL: 48630580 O A
LV.AA.  CONSUMIDOR FINAL C.ULT. 30-68204211-3 "331864*
5 J
r ™
\.DICIONES DE VENTA: CONTADO REMITO:
ESTA EMPRESA POSEE SELLO DE CALIDAD IRAM [
. y
* T
CANT. DETALLE PRECIO UNIT. TOTALES
24.00| 4° CONTROL PERIODICO MATAFUEGO ORD.40473/85 89.75 2154.00
147: "Telefono Gratuito C.A.B.A., Area de Delensa y Proteccion al Consumidor”
TOTAL
5 2154.00 )
3067916331706000368337760958007201808231 CAE N° ©8337769958007 Vto. de CAE 23/08/2018




_ ORIGINAL
ECEVADORES B

SAN FRANEISGD FACTURA

Punto de Venta: 0001  Comp. Nro: 00009396
Razén Soclal: ELEVADORES SAN FRANCISCO S.R. L. Fecha de Emision: 11/09/2018

Domicilio Comercial: Liorente 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:  11/09/2018 Hasta: 11/09/2018 Fecha de Vto. para el pago: 11/09/2018

CUIT: 30682042113 Apellido y Nombre / Razén Social: CONSORCIO DE PROPIETARIOS ARISTOBULO DEL VALLE
1589 1591 159
Condician frente al IVA: Consumidor Final Domicilio: Del Valle Aristobulo 1591 - Capital Federal, Ciudad de Buenos

Condicion de venta: Contado

TERCER PAGO @5) 1,00 unidades 3500,00 0,00
Regulador de velocidad, para el
ascensor N°2, segun informe.

Subtotal: $ 3500,00
Importe Otros Tributos: $ 0,00

Importe Total: $ 3500,00

MDED COmpmu/,e P Pag. 1/1 CAE N°: 68379473824316

Fecha de Vto. de CAE: 21/09/2018

ta Administracién Federal no se responsabllize por los datos ingresados en el detalle de la operaclén

e

337144832990060000168379473824316201809216




de Natalia Iannelli

Coronel Salvadores 1491 Capital Federal
4303-1519

www.alerta-fumigaciones.com

Factura 0002-00007955

Fecha 07/09/2018

C.U.I.T. 27-24561388-7

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
901-186005-5
01/09/1996

Ing. Brutocs

Inicio Actividades

Razén Social CONSORCIO DE PROPIETARIOS
Direccidn
Localidad
Cond. I.V.A.

C.A.B.A.

Consumidor Final

A.DEL VALLE 1591 - C.A.B.A.

c.u.I.T. 1111

Remitos
L. Cantidad Detalle P. Unitario Importe
1 LIMPIEZA DE TANQUES CUOTA 6 DE 6 700.00 700.00
"\:\
U
<\
SETECIENTOS PESOS CON 00/100
TOTAL *j
700.00 \
AT D R
27245613887060002683674083076 Gl 66367408307602 VIO 17/09/2018




( ORIGINAL
ELEVADDRES
| S an Francisco C | FACTURA
| gee
i \ Punto de Venta: 0002 Comp. Nro: 00000314

Razén Social: DENIS JORGE JOSE Fecha de Emision: 06/09/2018
CUIT: 20280314944

Ingresos Brutos: 902-20280314944

Fecha de Inicio de Actividades: 01/10/2005

Domicilic Comercial: Carlos Seminaro 1314 Piso:5 Dpto:17 -
Sarandi, Buenos Aires

Condicién frente al IVA: Responsable Monotributo

| Periodo Facturado Desde:  06/09/2018 Hasta: 06/09/2018 Fecha de Vto. para el pago: 06/08/2018

} CUIT: 30682042113 Apellido y Nombre / Razén Social: CONSORCIO DE PROPIETARIOS ARISTOBULO DEL VALLE
| Condicién frente al IVA: Consumidor Final Domicilio: Else?%/;l?g ]i\:istobulo 1591 - Capital Federal, Ciudad de Buenos
| Condicién de venta: Contado e

TERCER PAGQ ( ULTIMO ) 1,00 unidades 13000,00 0,00 0,00 13000,00

. Per nueva bomba monofasica y
tablero de comando, segun informe.

Subtotal: $ 13000,00
Importe Otros Tributos: $ 0,00
Importe Total: $ 13000,00
[
&l:ﬁ DD7 Comprobante Autorizado Pag. 1/1 CAEN®: BB364375684077
Fecha de Vto. de CAE: 16/09/2018

e responsablliza por los datos Ingresados en el detalle de la operacion

T

20280314944011000026836437568407720

Esta Admini:




MANTENIMIENTO DE ASCENSORES
| ELEVADORES

SAN FRANBIEED

X COMPROBANTE DE SERVICIOS

opeurmenore - N°(0001-00 00891 4

valido como

MODERNIZACIONES - REVESTIMIENTOS - BOMBAS DE AGUA Facra
- Elevadores San Francisco srl - FECHA: X /%€ /?.p'{ 2
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(esy...... Ca.o2.2. LS. D .. T LaRAE X L@

DN A s s CLEET N s,

ASCENSORES ..... Ge...

BOMBAS DE AGUA. L.

Reclamo: D

SERVICIO EFECTUADO

Preventivo: l:l Correctivo: l:l

CONFORME CLIENTE
ENTRO: oainiiiass .
HORARIO 111 O Y
SALIO:... BOIAFACION  coucsmviscovominesiyis i haus bies s s iuss sy i e Savans
Expresiongrafica de Diego F. Gonzélez - CUIT: 20-23643633-1 - Hab. Mun. Exp. N° 7931 66.;'2011 ORIGINAL: BLANCO

p/Entergraf 15-5804-2406 - Impreso 03/2018 - desde 0001-00008001 al 00009000

DUPLICADQO: ROSA
TRIPLICADO: AMARILLO




. ORIGINAL

ELCEVADUORES

S AN F RANCISCO
Razén Social: ELEVADORES SAN FRANCISCO 8. R. L.

Domicilio Comercial: Llorente 310 - Avellaneda, Buenos Aires

Condicién frente al IVA: IVA Responsable Inscripto |

FACTURA

Punto de Venta: 0001 Comp. Nro: 00009293
Fecha de Emision: 06/09/2018
CUIT: 33714483299

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

Periodo Facturado Desde: 06/09/2018 Hasta: 06/09/2018

Fecha de Vto. para el pago: 06/09/2018

CUIT: 30682042113

Condicion frente al IVA: Consumidor Final

Contado

Condiclén de venta:

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

1589 1591 159

Domicllio: Del Valle Aristobulo 1591 - Capital Federal, Ciudad de Buenos

Aires

Medida  Pdiount. |t%goni

Mantenimiento mensual de 2 ascensor 1,00 unidades

4480,00 0,00 0,00 4480,00
- Agosto 2018
° ' o
3 é‘g‘g ISO g‘\ga 0 Subtotal: $ 4480,00
JORGE J/DENIS Importe Otros Tributos: $ 0,00
Importe Total: $ 4480,00

Pag. 1/1

@ D? D [:D Comprobante Autorizado

Esta Administracién Federal no se responsablliza por los datos Ingresados en ef detalle de la ocperacion

DA MR

337144832990060000168369384344701201809167

CAE N°: 68369384344701
Fecha de Vto. de CAE: 16/09/2018




& %00

~a

Documento No Valido Como Factura
\\ F T CERTIFICACION DE TRABAJO
DESTAPACIONES Tel.: 4304-4820 N°® 0001- £
Cel.: 15.3215.5613 00004"’38

DESTAPACIONES.
DESAGOTES y DIAGNOSTICO c

¥ g ! Fecha: Oj-’ dq ’8
SIRPA.

Sres./ Administracion: ...a............ .l ................................... T e B oo R m

Trabajo Realizado en: !)2' = G&JE ...................... V ....... £ [ S .... E ... E ........................................

PIBOTL o e ossimsss s iorri IR s wiusss i gsaans R Parta Comun: .......ccooccevienivineiiann T 721 o H R

mMFiEZA GRAL  COLUMNA COCIN, OLUMNA BAROLICOLUMNA PLUVIALLJCOLECTORA CLOACALLICOLECTORA PLUVIALLT

2- (C]DESOBSTRUCCION COLUMNA COCINAL_JCOLUMNA BAROL_]COLUMNA PLUMIALL JCOLEC TORA CLOACALL JCOLECTORA PLUVIAL[C]
TRAMO INTERNG [JcociNa [T BANO [ ARTEFACTOS (]

3-CJoaGNOsTICO COLUMNA COCINAL]COLUMNA BANO[_JCOLUMNA PLUVIALJCOLECTORA CLOACAL[JCOLECTORA PLUVIAL[C]

e QGJOE ;l”' —

HORA ARRIBO I ] ] HORA FINALIZACION | ]

ADMINISTRADOR []
ENCARGADO [
PROPIETARIO [

- ¢35

ACLARACION




-
" \S DESTAFPAIONES c FACTURA

de Francisca G. Gimenez Gonzaléz ‘.; No 0002-0 0005117
DESTAPACIONES Y DESAGOTES 3
DIAGNOSTICO POR TV § Ag
. Ay
Pichincha 2388 - (1824) Lanis FECHA: l_’."c’]/
Pcia. de Buem?s Aires - Tel.: 4304-4820 C.ULT: 27-94729186-1
Cel.: 15.3215.5613 Ing. Brutos CM: 802-909104-1
RESPONSABLE MONOTRIBUTO Inicio Act.: 01/09/2012
Senor(es): O et~ NSO O
Domicilio: . B i sAd b ls ) vale.  ASTA.. Loc. v SR
Responsable Inscripto (J Exento () Monatributo (J
No Resp. (J Cons. Final [ Resp. No Categorizado() GULITS e ensnsnmnsirses iSRS SRR RS
Condiciones de Venta: CONTADO (] cTA. cTE. [J Remito N2
CANT. DETALLE PUNITARIO IMPORTE
.............. et U e, J 9..8.22

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

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

............................................................ s
..................................................................... Neeseosdhonsiussssarorsassessorasanssdpisasarsarssnacssssasdiosanseschusssarensane
a1 LA L LU e
279472918611 100024 1129191 754201901 299
“Orientacién al Cansumidor Provincia de Buenos Aires 0800-222-9042 TOTAL $ q.80°
'mmg,_'i S.H, De N. Gerez y Sergio Peloso - CUIT: 30-67878466-0 D%@Sg“:&-g;gtgg CAl: 44051129191754

wrars Hab. GCBA: D41640/96 - N® Reg. Imp. 008007/1

Vto. Chtes: 29/01/2019




Documento No Valido Como Factura
x CERTIFICACION DE TRABAJO
Tel.: 4304-4820 o s
nesmmmcnzs c;.: i N-oco1- 000 04 736

DESTAPACIONES,

DESAGOTES y DIAGNOSTICO . /g‘ CD}? l ?
Sres./ Administracion: . )\‘ " G D/\ S S
Trabajo Realizado en: AS"S}/({; CI/J dé’ F 1/4’74/ ) i!.S\tf "’

Piso: .........a .. Dpto: .. /Q .. Parte Comun: . .. Sotano: .

1-CJLIMPIEZAGRAL  COLUMNA COCINAL_JCOLUMNA BAROL_JCOLUMNA PLUVIALLCICOLECTORA CLOACALL JCOLECTORA PLUVIALL]
2 SOBSTRUCCION mmm%@tmmdjcmm PLUVIALLJCOLECTORA CLOACALL JCOLECTORA PLUVIALL]

TRAMO INTERNO [CJCOCINA [T BARO [] ARTEFACTOS[ ]

..\- CIDIAGNOSTICO COLUMNA COCINALJCOLUMNA BANO[JCOLUMNA PLUVIALL_JCOLECTORA CLOACALLJCOLECTORA PLUVIALL]

B ?/ 45{@4@ B

HORA ARRIBO | HORA FINALIZACION l [ l

ADMINISTRADOR [] 3 Gl

PROPIETARIO []

FIRMA ACLARACION




,
AN, FT C FACTURA
. DESTAPACIONES -
de Francisca G. Gimenez Gonzaléz ; N g 0002-
DESTAPACIONES Y DESAGOTES 3 00005129
DIAGNOSTICO POR TV ) ) :
Pcia. de Bueno’s Aires - Tel.: 4304-4820 C.ULT 27-94729186-1
Cel.: 15.3215.5613 Ing. Brutos CM: 902-909104-1
RESPONSABLE MONOTRIBUTO Inicio Act.: 01/09/2012
Senor(es): ... DA G e e—————————— ettt s asnesst om0
Domicilio: A(,bl@QJLQC}‘ﬂ ..... Ve le, 1394.... LOBS s B .

Respansable Inscripto (J Exento (3 Manotributo CJ

VA
LVA No Resp. (J Cons. Final CJ Resp. No Categorizado(J

[ 11 15 O et G e o

Condiciones de Venta: CONTADO D cTA. cTe. [ Remito N2

CANT. DETALLE PUNITARIO IMPORTE

----------- S L L

2794729168 O0OS51L12919

mm‘um‘“ Wi i |L ...... 1SR SN S S—

FT542019012

830

TOTAL §

R oo CAl: 44051129191754
Vto. Cbtes: 29/01/2019

“Orientacién al Consumidor Provincia de Buenos Aires 0800-222-9042"

Imprenta

."3 S.H.De N. Gerez y Sergio Peloso - CUIT: 30-67878466-0
auraes Hab. GCBA: 041640/96 - N2 Reg. Imp. 008007/1
L Laandas del 0002-00004201 al 0002-00005200 / Fecha de Impresion: 01/2018

e




FACTURA

www.data-world.com.ar Nro. 0013-00070596
Federico Garcia Lorca ZB7 4°“9" Fecha: 03 /0 9/18
B
06
DATAWORLD | de Proins S.A. Ingresos Brutos C.M.: 901-567878-3

CUIT: 30-71499097-3

IVA: Resposable Inscripto Inicio de actividades: 09/2015

Nombre : CP. DEL VALLE 1589/91/93 (508143)
Direccidén: DEL VALLE 1589/91/93

Localidad: 1000 - CAPITAL FEDERAL

I.V.A. : CF - CUIT: 30-68204211/3
Condicidén: CUENTA CORRIENTE

CANT. DESCRIPCION PREC. UNIT.S DESCUENTOS% PREC. TOTALS

27.00 Procesamiento de Expensas, 35.66 962.717

WS

3071499057306001300000000000000 0

Total : 962.77

Nro. de CAE: 68363292965065 - Fecha de Vto.: 13/09/18




Agencia de
_ Proteccion Ambiental

CERTIFICADO DE DESINSECTACION Y
DESINFESTACION - O.M. 36352/80

Oblea N° 2.686.728

VALLE, ARISTOBULO DEL 1591 / 1593

Cliente: Consorcio de Copropietarios

Fecha del tratamiento: 18/07/2018
Fecha de vencimiento: 17/08/2018
Empresa; MAUSODI| S.R.L.

Nro. Registro: RL-2016-15312319-DGCONTA
D.T.: BRIATORE, HECTOR ALBERTO

Nro. Registro: RL-2014-18341223-DGCONT

r quejas, denuncias y/o sugerencias dirigirse a la Direccion G
(ouroil\mbanhiuta en la interseccion de la Av. Escalada y C:

Paseo Malvinas, CIFA (Centro de Infermacidn y Formacion Amblental), L»\BA
en el horario de 9 a 14hs. o llamar al 147

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

@ Buenos Aires Ciudad

~——

SISTEMA DE GESTION
DE CALIDAD
CERTIFICADO ISO
9001-2008

Av. Rivapavia 4282 P.B.enNTRE JosE MARMOL
v 33 ORIENTALES - CoMmuna N° 5 - C1212AAG
Te[Fax: 4983-8726 (Lin. Rot)
CALDEN@/CALDENONLINE.COM.AR
WWW.CALDENONLINE.COM.AR

INCLUYE MONITOREQ
ROEDORES - LEY 11.843
INFORMACION EN CODIGO QR

Quejas, denuncias y sugerencias dirigirse a la
Direccion General je Control Ambiental cita en la
interseccion de Av. Escalada y Castanares, Paseo ‘
Malvinas. CIFA [Centro de informacion y Formacion |
Ambiental) CA.B.A. en el horariode 9 a 14

Adherimos Respetamos

1
SISTEMA NACIONAL Fﬁ 5 e Buenas
DE ARBITRAIE DE CONSUMO . Practicas Comerciales



Control de Plagas CERTIFI CAD () AexosPROBADO POR

e, Pl INFORME N° IF 2015-
L N° 1779 DGCCA PROVISORIO DE SERVICIO 04458749 DGCONT

"CULT. 3071441360 SALENARAS IV Soaae o VALIDO HASTA ENTREGA
Av. RivaDavia 4282 P.B. CABA Cp 1212 RESOLUCION Ne 360 - APRA/11 OF CERTEGADGR
TeL)Fax: 4983-8726 (LiN. R :
CALDEN@CALDE?\IL‘ION?.TNE.COM.AR ' WWW.!CI.\‘ALDE;JONLINE.CDM.AH D|SPOS|CION NO 705/DGCONT” 5 GCBA
Certificamos que el dia: /2 de Julio de 2018 FRECUENCIA DEL SERVICIO
Se ha procedido a realizar el servicio en: A4 o //"_ /{3':?//3 mensual
DESINSECTACION  * DESRATIZACION DESINFECCION
Producto utilizado Lote RNPUD Principio Activo Metodologia de aplicacion
MAXFORCE FORTE (Bayer)NTS7FX5673 520085 FIPRONIL Aplicacién directa de gel.
TACAZO{Basf) 005-17-08000 270016 alfacipermetrina+flufenoxuron Aspersion

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

Fichas de seguridad en poder del personal actuante

PROGRAMACION PROXIMO SERVICIO i

/5/08/18
N
PERSONAL ACTUANTE RESPONSABLE LEGAL DIRECTOR TECNICO | CONFGRME ENCARGADO
Nombre y Apellido  Lucas Schafer LIC. HECTORBR / J
N C.ULLL. 20-28.907.147-5 MAUSODI SRL apas APRA Firma

Prevencion N° 538364
Empresa ART y N° Contrato e i NTRL-2014-18341223  Aciaraciin” ~

CP-ANEX CERTV4-10/16

Gm.'fas. denuncias y sugerencias dingirse a la Direccion General de Controf Ambiental cita en la intersaccion de Av. Escalada y Castanares, Paseo Malvinas. CIFA (Centro de infarmacion y Formacion
Ambiental) CA.BA. enel fiorariode 94 14 ’




S o X e Bl Sistema de pestion de calidad:
Sl Ca I d en = Certificado
Control c{e SEVEINE  1S0 9001-2008

AT LTRA;
.

TeliFax: 4983-8726 {Lin. ROT.} caiden@(a!denqnlinemm.a:

www.catdenonline.com.ar
Av. Rivapavia 4282 P.B. ENTRE |0SE MARMOL ¥ 33 DrienTALES - Comuna N° 5 - (1205446

COMPROBANTE DE SERVICIO
o ol O

Cédigo

Dpto. ! 1 '
piso | # | |E€
107 | E
—
I
8° \/ ; \j P
s v FM
.|— 6° U_‘\/( M
5 I Vi M \/
| & F \j V’
7 | "RV
r | vy o
1° A‘? \ v

SEC D Ke<L

[ LOC.

NQ: no quiso 2 IF:jum]lgg V: vacio | no contesta
— A O Yrllz RS
i Dia: /6 Mes. 6—?- ?;O = Ano: /6 .

Horast egada;

Esmsscmclt‘:\é’-_"i DESRATIZACION [ |  DESINFECCION |

CP-(5-V6-03/18

Aclaracion de firma
OuMmab y sugetencias dinigirse a la Direccidn General de Contro/

Ambiental cita en la interdeccion de Av. Fscalada y Castarares, Paseo Malvinas.
CIFA (Centro d informacicfy Formacion Ambiental) CABA. en ef horario de 9a 14




20/9/2018

Ticket Otros Bancos

BANCOPATAGONIA

ORDENANTE
Cuenta Origen:
Titular de la cuenta:
Importe a Debitar:
Nro. de Control:
Estado;
BENEFICIARIO
Titular de la cuenta:
CBU:
CulL/cuIT/cDl:
Importe a Acreditar:
Concepto:
Referencia del concepto:
Observaciones:

Detalle Transferencia

Transferencias/Terceros Otro Beo.

Usuario: nati0608 Fecha: 20/09/18 Hora: 11:28:51

CC $315-315005987-0
CONSORCIO DE PROPIETARIOS ARIS

$ 2160.00

20092018001772

Confirmada, Transaccién finalizada con éxito.

Mausodi SRL (calden)
0720404720000000077804
30714413607

$ 2160.00

FAC

43051

Sujeto a comisiones vigentes del Banco mas Impuestos.

Disponible en la cuenta de destino en un plazo max. de 48 hs,

IMPRIMIR

“)
https://ebank.bancopatagonia.com.ar/webib/serviet/com.dlya.bantotal.nhbkv000?S

11

e




———
B FACTURA

=2 | : o o N° 000400043051
@ .
¢ calden
M Control de Plagas Fecha: 02/08/2018
de Mausodi S.R.L.
Rivadavia 4282 PB. (1205) - CABA Cod. 002810 . 00259101
] - in.Rot.
;ilizz):q 4?:?\?_0825(6)8;_\ NE .CO)M AR ﬁ:gTB;ﬂ-:g;ﬂ gf.ir‘[;—.'fgm_u 168
mw ::;ES:SE;LbI‘IEEISSOCMR’;’iO 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
‘ PRECIO AL
CANTIDAD DETALLE UNIT. PRECIO TOT.
Por Servicio de :
. DESINSECTACION EN SECTORES COMUNES Y UNIDADES segun Ordenanza N° 36352/80 2080.00 2080.00
G.C.B.A. INCLUYE MONITOREO DE ROEDORES EN AREAS COMUNES
TIMBRADO DE OBLEA CON CODIGO QR OBLIGATORIO, de acuerdo a Resolucién N° 80.00 80.00

360/APRA/2011-G.C.B.A. - CONCEPTO NO GRAVADO

Mes de Servicio: AGOSTO 2018

Tipo de Servicio: ABONO MENSUAL

SISTEMA DE GESTION
DE CALIDAD
CERTIFICADO 180 [
9001-2008 ‘

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: 30-714413680-7 T
; TAL :
ALIAS: CALDENCONTROLPLAGAS OTAL:$ sclkikRe

POR FAVOR DETALLAR CONSORCIO o 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

00000000 OO OO0 o TSATETAR

Fecha Vto. CAE  12/08/2018
3071441360700046831754799748420180812

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

R




RAMA POLIZAENDOSO VTO.PAGO | Fecha
INTEGRAL DE CONSORCIO  001D75956 0000 02.09.2018
M(*r('mn'ilandiniq”cl-ﬁ%;ﬁ%m"ﬁ;; s 14 S 162 AT T RECIBI DE: Z::ez,or;?ip\giﬁ DE PROPIETARIOS ARIS
= <439, v
g“;\"th'GUHADO 7119329 CONSORCIO DE PROPIETARIOS ARIS PESOS 'DOS MIL CIENTO TREINTA Y CUATRO**w#wwwwwwwxrrwrwwd
5] MICILIO ARISTOEBULO DEL VALLE N° 1589 1590, (1001) C.FEDERAL C F AR SRR TR T RE R R R AR A AR AR R TR TR T TN
i CONDIC. LV.A. Exento en dinero efectivo/cheque N°
C CUulTN 30-68204211-3 o/Banco
o PRODUCTOR 0084193 92015 231 el que una vez acreditado de conformidad con lo dispuesto por el articulo 1° de la Resolucion
2 FECHAEMISION 22.11.2017 g N°429/2000 Ministerio de Economia de la Nacion, se afectard al page de la cuota 10
2 VIGENCIA 22.11.2017 - 22.11.2018 ‘S correspondiente a la poliza/endoso N® 001078956 /0000
Y LIQ. DE PREMIO 2 &
g SOLICITUD 192263804
£ CUOTA 10 /10 é’qof?/q
2 MONEDA 01 PREMIO § 2.134,00 P.4 s
2 SON PESOS DOS MIL CIENTO TREINTA ¥ CUATRO®##sssssssissssemsisnmannannsss [RSEEE o) oy
c T T T e
g
2
(5]

El comprobante definitivo de cancelacion esta a vuestra disposicion en:
Av Belgrano 672 - CRBA - C 1082 AAT




RECIBO

N° 00000446

FECHA: 20/09/2018

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

RESPONSABLE INSCRIPTO

Razén Social: CONSORCIO ARISTOBULO DEL VALLE 1589/1591

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

HEMOS RECIBIDO DEL CLIENTE: CONSORCIO ARISTOBULO DEL VALLE 1589/1591
LA SUMADE $ 1,820.00

COMPROBANTES APLICADOS IMPORTE

FACTURA 466 03/09/2018 1,851.85 1,820.00

(Saldo deudor: $ 31.85)

COMPOSICION DEL PAGO:

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




20/9/2018 Ticket Otros Bancos

3

BANCOPATAGONIA

Detalle Transferencia

Transferencias/Terceros Otro Bco.

Usuario: nati0608 Fecha: 20/09/18 Hora: 11:26:38

ORDENANTE

Cuenta Origen: CC $315-315005987-0

Titular de la cuenta: CONSORCIO DE PROPIETARIOS ARIS

Importe a Debitar: $ 1820.00

Nro. de Control: 20092018001742

Estado: Confirmada, Transaccién finalizada con éxito.

BENEFICIARIO

Titular de la cuenta: COFERBA

CBU: 0070002330004191845131

CUIL/CUIT/CDI: 20309473788

Importe a Acreditar: $ 1820.00

Concepto: FAC

Referencia del concepto: 380

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.bancopatagonia.com.arlwebib/servletfcom.dIya.bantotat.hhbkvOOD?S 1M

¥—




oierog

Cod. N° 06

FACTURA

SEGURIDA

Figueroa Rubinos Leandro
Carlos Calvo 3430
1230 - CABA

RESPONSABLE INSCRIPTO

N°0003 - 00000380
FECHA: 01/08/2018

CUIT: 20-30947378-8
Ingresos Brutos: 20309473788
Fecha de Inicio de Actividades:

M
1C

VENCIMIENTO: 20/08/2018
‘HRODUCTOF SERﬁblo -

LT TR

Domicilio: ARISTOBULO DEL VALLE 1589/1591
CABA
N° Cliente: 409

ABONOS MES DE AGOSTO

ABONO SISTEMA COMODATO CONTROL DE ACCESOS 1

SON PESOS: UN MIL OCHOCIENTOS VEINTE CON 00/10

00

203094737880600036831
CAE: 68318510777951 FECHADE VTO: 11/08/2018

Razo6n Social: CONSORCIO ARISTOBULO DEL VALLE 1589/1591

Cuit: 30-68204211-3
Consumidor Final

F. Pago: TRANSFERENCIA O DEPOSITO REMITO NRO.:

CANT PREC.UNI_T.

1,820.00

TOTAL $

Ojtrit*lvhlttltitltnt't.*'iotiillk'

ORIGINAL

(011) 5031-1207 - ventas@coferba.com.ar - WWW.C

Figueroa Rubinos Leandro - Carlos Calvo 3430 (1230) CABA

OFERBA COM.AR

% BONIF IMPORTE

1,820.00

1,820.00

—~——_




’ I , X RECIBO Documento No Valido como Factura i
ngnaia Neooot 1005
Divisién IFCI CECHA: @3@
de IFCi Servicio Integral S.A
AVALOS 339
1427 - Ciudad Auténoma de Buenos Awes CUIT: 20-71451
Tel.: 4554-3101 ING. BRUTOS: C 738-7
IVA RESPONSABLE INSCRIPTO FECHA DE \N\C\O DE ACTIVIDADES: 01/07/2014

RECIBIMOS DE f -~ S CLIENTE B
DOMICILIO /4 . -é:/&' (/?{z‘d /‘%SI . copeo________°
I.V.A.: o ] GulLT:

LA CANTIDAD DE PESOS

e S SEGUN DETALLE AL MARGEN

(FECHA COMPROBANTE | _IMPORTER R DETALLE OBSERVACIONES )
Slot+ 5 4’//L
\ SUBTOTAL
SUBTOTAL /
TOTAL //
\_ TOTAL T T T L AT TSy WP F (AU et T A T
Imprenta: D@D Impresiones de Diego L. Tello C.U.L.T.: 20-21470091-4 4 Original ( Blanco )
Hab. Mun. Exp: 3568034/2018 Num.: 0001-00055.501 al 0001-00058.000 PRI
\__Fecha de Impresion: Agosto, 2018 /i e L




Ingnala

Division |F(C|

de IFCI Servicio integrai S.A

4 AVALOS 339 - 1427 - CABA
N® DE REGISTRO 2184/DGDYPC/2013
CUIT: 30-71451559-0

Planilla N° P005 | COMPROBANTE INSPECCION

N°0001- (00019415
1271 B

FECHA: | 7/

HORA: )

Domicilio:

Administracion:

Intendente/Encargado:

EN EL DIA DE LA FECHA SE EFECTUA UNA INSPECCION DE LAS INSTALACIONES DEL EDIFICIO, LLEVANDOSE A CABO LOS
TRABAJOS QUE SE DETALLAN MAS ABAJO, TODOS ELLOS EN CUMPLIMIENTO DE LA DISPOSICION 415/DGDYPC/11, G. C. B. A.

— 27 " = L 7

[
|
.
™
L
A%
N

b
.
|5

\
\

\

POR EDIFICIO INSPECCIONADO INTENDENTE/ENCARGADO:

'l -
POR IFCI SERVICIO INTEGRAL S. A. RESPONSABLE INSPECCION:

NOMBRE: | |Nomere: FAFTERA, Y O bl .
SR .!/' ~ - £ O v

DNL: W DNE  ~

FIRMA: L \Ls 2O FIRMA: [ [P

Imprenta: D@D imp?eéicnes de Diego L. Tello C.U.L.T.: 20-21470091-4 ) . |
Hab. Mun. Exp.: 3568034/2018 MNum.: 0001-00019001 al 0001-00020500 Fecha de impresion: Junio, 2018
Original (Blanco) Duplicado (Color)




@Ingnala

iviston ¥FLY

de IFCI Servicio Integral S.A
>

B

Cod. N° 06

AVALOS 339
1427 - Ciudad Autonoma de Buenos Aires
Tel.: 4554-3101

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO

CONSORCIO DE PROPIETARIOS ARISTOBULO DEL VALLE 1589 1591 1593
VALLE, ARISTOBULO DEL 1589 91

C.A.B.A.

FACTURA
N° 0001-00035107¢

(W W R

CONDICIO!

FECHA EMISION....:

FECHA VENCIMIENTO:
CUIT: 30-71451558-0
ING. BRUTOS: C.M.: 1276738-7
FECHA DE INICIO DE ACTIVIDADES: 01/07/2014

02/08/2018
02/09/2018

EFERENCIA: 12508 GRASSI JUAN CARLOS
ISABEL LA CATOLICA 378 LOCAL Comprobante N° Q0051077

Articulo Descripcidn

10024 REVISION Y MANT. DE INST. F
SEGUN DISP. 5

VIGENTES CORRESP.

Cantidad Pr.Unitario

TOTAL
JAS CONTRA INCENDIO 1.00
AL MES CE A

AgOsto

I
P

2158.33

roke B[1%

Teléfono Atencidn al Cliente:

6091-8790

3071451555006000144270144935553201907059

ta y ocho

Imprenta: D@D Impresiones de Diego L. Tello C.U.1.T.: 20-21470091-4

on 33 centawve

TOTAL:

2158.33

Hab. Mun. Exp.: 3568034/2018 Num.: 0001-00049601 al 0001-00054600 Fecha de impresion: Julio, 2018
Original (Blanco) Duplicado (Color)

C.A.l. N°: 44270144939553

Fecha de Vto.: 05/07/2019




:bij fri[v uia/ora 5 an ﬂqorg e

de Jorge Horacio Podesta c

Av. Pedro Medrano 1775, 2° “A” Codigo N° 11
(1425) Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Cel.: 15-5464-9968

RESPONSABLE MONOTRIBUTO

FACTURA
N° 0002- 00002423

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

SeNor/es: sy v dug iy

IVA Resp. Monot. D Exento D Cons. Final D Resp. Insc.l:] No Res.D [ 1 | 1 O P

QNDICIONES DE VENTA: [ contado O Cta. Cte. REMITOL. it nmmrmanrs

ANT. . / _ DESCRIPCION

e e IR | roras| & 2.7

Area de Defensa y Proteccion al Consumidor” 20124715707 110

145351716201907117

Fecha de Impresion: Julio 2018 del 0002-00002001 al 0002-00003000

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

C.A.l.: 44287145351716
Fecha Vto: 11/07/2019




de Servicios Publicos (LSP) B 0001-75573178 18
e

w 4
/ DEL VALLE ARI 1589 _— . 3 -
C45 BARRACAS [ ===
- a1

EDESUR 1295 CAPITAL FEDERAL o7 Tarerin T =
EMA S.A. RNSP N 095 % E—
s ==

<
Empresa Distribuidora Sur 5.A, . . . . 2
San José 140 - C1076AAD - CABA g'ar!t' |4|.:2d S:Jc' gg?;g:at?iaadl 845 29?42;1280 CUIT: G riing i
Buslissif s 51 consiymn 48 = AHGI T;F:"i?a _?_1erG General 2 M . sdige CESP: 20352 23(;;;um :’l :: CESP: 07/09/2018
1q1|4 2_:‘;3\%2 2"(&34 1‘485 1838 L:'u'\rﬂa 1‘3’%5 g . C\@ﬂoCESE 2§352002236730 LA B LR AR

Wh i . Th

2° yencimiento 24/08/2018

"TOTAL $3.644,99

Consumo
mismo

Periodo .
ano Periodo liquidado 1er tramo del bim. /2018 ( Su pr6xima liquidacion vence el 17/10/2018 (eslimado)
anterior A latecha de emision de la presente, este suministro no registra LSP emitidas pendientes de pago por consumo de energia

eléctrica.

517 617 1118 218 3/18 448 417 Periodo

Facebook ‘.l SMS “ rldtnasea
edesur.com.al EdesurArgentinaOficial "B LUZ espacio N° de cliente al 72720 sy 0800-3-

mail &%ﬁ?&v Twitter

J emaitservicio@edesur com.ar \«u;s,f*i“ @oficialedesur

Detalle de Cunsumo Blm (LSP 1 30/61 d!as)

s on mE——

Estado actual al 04/09/2018 (Real) 316137 Descripcion
Estado anterior al 05/07/2018 314344 Cargo fijo
Cargo vanable 2.571,37
. : 2.857,86
Total CONSUMO 61 dias 1793 kWh T o

288 8700 X 27+30. 5 255, 5095.
11,8700 X 3+30.5 30 ET

Precio Li@ %ﬁ SUBTOTAL POR SERVICIO ELECTRICO (1) ..o 2.861,44
Contribucion municipal 6,3830 % 182,65
Imp. Valor Agregado 21,0000 % 600.90
SUBTOTAL CARGAS IMPOSITIVAS (2) .ccvevvenees R e 783,55

SUBTOTAL (SUMA DE 1 MAS 2) ......ccoconvvrnnriinisssisnsnsennne:. 3644, 99

1165.‘\ Responsable Inscripto. Impuestos Internos: No responsable. Ingresos Bm‘:eﬂ:a

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

5

5

Recargo Pago Fuera de Fecha 0.00

CUIT: 30-6

TOTAL CON RECARGO (2° vencimiento) $ 3. 544 99

Mensajes al cliente: Clave adhesion débito automatico: 0403268955601
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 facturacion asociado al periodo de lectura

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

Cliente N 03268956-6 LSP N" B 000175573178 18 135
NO COBRAR EN BANCO .
EDESUR
Total a pagar hasta Fecha limite de pago en banco
1?1’091’2018 sn—-nonﬂ" 24:’091‘2018 $“‘“"'""

AUTR TR R A

IR

0090442032689560003644991809170000000924135069




L as habllitados 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&7

T T e A e e

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

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

PERIODO: 08/2018 DECLARACION: 0 - Original VENCIMIENTO: 17/09/2018
N° BOLETA: 18-2955830 TOTAL A PAGAR: 104,98
V—ﬁ_' ESTA BOLETA SE DEBITARA DIRECTAMENTE EN SU CUENTA BANCARIA INFORMADA.
= NO ABONAR EN VENTANILLA.
Forma de Pago: Efectivo Cheque l_—] Cheque N©: Banco:

httpstﬁcc.fateryh.crg.arlpresentaciones.’boleta.asp

1




5/9/2018 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
@ UTERH BUENOS AIRES-CAPITAL FEDERAL

PERIODO: 08/2018 DECLARACION: 0 - Original

N° BOLETA: 18-2883328 VENCIMIENTO: 17/09/2018

CONCEPTO IMPORTE INTERES TOTAL
CPF aporte 209,97 0,00 209,97
CPF contribucién 314,95 0,00 314,95
Aporte sindical 419,94 0,00 419,94
TOTAL CONCEPTOS: 944 .86

- PAGOS A CUENTA: (0,00)

TOTAL A PAGAR: 944,86

CANTIDAD DE TRABAJADORES: 1 VENCIMIENTO: 17/09/2018

Forma de Pago: Efectivo l I Cheque '

Sello Caja

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 72:;

Talén para el ente recaudador _____________________  _—__rmmwmmmrmmmmmeesmsesmeefees

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: 08/2018 DECLARACION: 0 - Original VENCIMIENTO: 17/09/2018
.\l° BOLETA: 18-2883328 TOTAL A PAGAR: 944,86

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

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

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




5/9/2018 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: 08/2018 DECLARACION: 0 - Original

N° BOLETA: 18-2955830 VENCIMIENTO: 17/09/2018
CONCEPTO IMPORTE INTERES TOTAL
SERACARH Contribucion 104,98 0,00 104,98
TOTAL CONCEPTOS: 104,98
- PAGOS A CUENTA: (0,00)
TOTAL A PAGAR: 104,98
CANTIDAD DE TRABAJADORES: 1 VENCIMIENTO: 17/09/2018
Forma de Pago: Efectivo |—l Cheque m
Cheque NO9:
° Seto o R
Lugares habilitados para el pago:
+ Banco de la Nacién Argentina
B s —————————

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

Taldn para el contribuyente
Taldn para el ente recaudador

FEDERACION ARGENTINA DE TRABAJADORES DE EDIFICIOS DE RENTA Y HORIZONTALl FO106 |

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

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

FEDERAL

PERIODO: 08/2018 DECLARACION: 0 - Original VENCIMIENTO: 17/09/2018

N° BOLETA: 18-2955830 TOTAL A PAGAR: 104,98
. 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/




5/9/2018 FEDERACION ARGENTINA DE TRABAJADORES DE EDIFICIOS DE RENTA Y HORIZONTAL

FEDERACION ARGENTINA DE TRABAJADORES DE EDIFICIOS DE RENTA Y HORIZONTAL F0101

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

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

PERIODO: 08/2018 DECLARACION: O - Original

RN Bt A B Fninn e
T TN AN G B ¥ AU

N° BOLETA: 18-3000049 VENCIMIENTO: 17/09/2018

CONCEPTO IMPORTE INTERES TOTAL
FMVDD aporte 209,97 0,00 209,97
FMVDD contribucion 839,87 0,00 839,87
Contrib. Solidaria OS CCT 589/10 150,00 0,00 150,00
TOTAL CONCEPTOS: 1199,84

- PAGOS A CUENTA: (0,00)

TOTAL A PAGAR: 1199,84

CANTIDAD DE TRABAJADORES: 1 VENCIMIENTO: 17/09/2018

Forma de Pago: Efectivo Cheque

Sello Caja Banco:

» 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 . -7&,
Talén para el ente recaudador

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

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

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

FEDERAL

PERIODO: 08/2018 DECLARACION: 0 - Original VENCIMIENTO: 17/09/2018
.‘l“ BOLETA: 18-3000049 TOTAL A PAGAR: 1199,84

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/




| ORIGINAL

| |
~ RAMIREZ OMAR WALTER C | FACTURA

CcOoD. 11

} Punto de Venta: 0002 Comp. Nro: 00000040

~ Razén Social: RAMIREZ OMAR WALTER | Fecha de Emision: 06/09/2018
\ Domicilio Comercial: Rocha 1651 Piso:26 Dpto:B - Ciudad de CUIT: 20201013454
Buenos Aires \ Ingresos Brutos: REG GRAL CABA 1527906-05

\ Condicion frente al IVA: _ Responsable Monotributo | Fecha de Inicio de Actividades: 01’10390716

\ Periodo Facturado Desde 06/09/2018 Hasta: 06/09/2018 Fecha de Vto. para eI pago 06/09/2018
CUIT 3(}682042‘113 Apellido y Nombre / Razon Social: CONSORCIO DE PROP|ETAREOS AR|STOBULO DEL VAITE
Condicion frente al IVA: Consumidor Final Domicilio: ése?%glfgl\&gt%bum 1591 - Capital Federal, Ciudad de Buenos
Condicion de venta: Cuenta Comiente 1

I ‘:;-:-_bgnﬁqg.; u, mmda[  Procio Unit. %Bonf, Imp.Bonif. | Sibtoial I
. Prueba de hermeticidad a 21 dptos 1.00 unidades 14700,00 0,00 0,00 14700,00
p .,/
«5 “\I
i
| M
\ J
\
\.
Subtotal: $ 14700,00
Importe Otros Tributos: $ 0,00
Importe Total: $ 14700,00

&EEDEP Comprobante Autorizado Pag. 1/1 CAEN®: '68064388413102

Fecha de Vto. de CAE: 16/09/2018

dministracién Federal no se responsabiliza por los datos ingresados en el detalle de fa operacion

T

2020101345401100002683643884 151022018091




rd -~ | Wy
1C1 L | FACTURA
Sewifllt?gr ales %] N° 0002- 00000271

de Cristian Dario Basile FECHA__’_‘%,I,_, cj - /’8

RIO LIMAY 1485
(1278) Ciudad Aut. de Bs. Aires

Tel. 15-6531-7304 CUIT: 23-22763144-9
Ing. Brutos: CUBA636363-0 Reg. Simplificado
IVA: Rasponsable Manotributo Inicio de Actividades: 05 /2012
& F C}
Seflor/es..............c..cooc. @Qt\')jO&L/ZO ....... /3‘8 ............... S
. CAIIE......c00 cnmmmcFimme o Foaiiia s D TR 6 SRR 3 SRSV S O i stamiiiiiaRs
IVA Res.p. Inscripto E! No Respops. [:] CUITN
Resp. Monotributo [ ] Exento []  Consumidor Final []
CODNED\I,%ETNAES Contado I___i Cta. Cte. D FEETIiE N

CONCEPTO IMPORTE

ORIGINAL: Blanco - DUPLICADO: Amarillo

Tel. Gratuito 147 C.A.B.A. Area de Defensa y Proteccion al Consumidor

IBHBHMENARAREON rorais[ 2750

CUIT 30.65206561.7 Habitadion A+ 55091/1568 C.A.l:44179137931618
\__Fecha de Impresi6n: 04/2018 - Num. del 0002-00000001 al 0002-00000500 _ Vencimiento: 24 /04 /2019 )




MANTENIMIENTO DE ASCENSORES
ELEVADORES X RECBO

SAN FRANEISBCI

MODERNIZACIONES - REVESTIMIENTOS - BOMBAS DE AGUA
de Jorge Zacharczuk
g FECHA:

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

N°0001-00000132

% 7N

I i
’

C.U.L.T. N2: 20163861322
. 4300-9822 / 15-2416-1792 ING. BRUTOS C.M. N2: 902-642477-7
IVA RESPONSABLE INSCRIPTO INICIO DE ACTIVIDADES: 07/2015

/'ﬂ?ﬂ fuoroliagica

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

Cheque N°....cccoeiiiinnnnenn, BOREO v CUIT ssssseesiflusssssissnmssns Importe......ccccoeunene

Cheque N° ......oocoeiianne. BaNCO...ceiciiieie i CUIT...... . L..... N 4

Firma:. . dopdss

Total $ DO

"""""""""""""" Aclaraﬂién:.......,.....,........

Expresiongrafica de Diego F. Gonzalez - CUIT: 20-23643633-1 - Hab. Mun. Ex N% 7;93166.'2011 u Ori

ginal: BLANCO

p/Entergraf 15-5804-2406 - impreso 9/2017 - desde 0001-00000101 al 0001 b 0150 dupédo: ROSA




MANTENIMIENTO DE ASCENSORES X COMPROBANTE DE SERVICIOS

ELEVADORES _
SAN FRANEISGD Dm’z"gf‘:;" N00001-00009144

MODERNIZACIONES - REVESTIMIENTOS - BOMBAS DE AGUA Factura
- Elevadores San Francisco srl - FECHA: / /
LLORENTE 310 - Avellaneda
(1870) Pcia de Bs.As.
C.U.LT. N#: 33-71448329-9
4300-9822 / 15-2416-1792 ING. BRUTOS C.M. N2:  902.721978.5
IVA RESPONSABLE INSCRIPTO INICIO DE ACTIVIDADES: 06/2014

lecﬂlo““

SERVICIO EFECTUADO
ASCENSORES ..............
¢ Service Mensual:......coouieeeeieiiieeee e e e
BOMBAS DE AGUA.........
Reclamo: l:] Preventivo: D Correctivo: D

CONFORME CLIENTE
ENTRO: !
HORARIO Fleat s RS 5t S RO ORI NN ... ..o N
SALIO: ACArACII L. ot S Rt e s 3. | |
Expresiongrafica de Diego F. Gonzalez - CUIT: 20-23643633-1 - Hab. Mun. Exp. N° 793166/2011 ORIGINAL: BLANCO
p/Entergraf 15-5804-2406 - Impreso 07/2018 - desde 0001-00009001 al 00010000 DUPLICADO: ROSA

TRIPLICADO: AMARILLO




DOCUMENTQ NO VALIDO COMO FACTURA

Fecha )| (&) / /8
o Servicios Realizados /59

N0 00021306

Empresa Privada de Desinfeccion y Desintectocion - Reg. Actividades Diarias G.C.B.A. N® 084
Empresa Privada de Limpleza y Desinfeccion de Tanques de Agua - Reg. Actividades Diarias G.C.8.A, N° 081

Hmfﬁ:!%l‘;ﬁ.?ﬂnm Coronel Salvadores 1491 - Capital Federal - Tel.: 4303-1519

Sefior/es oA S0 C O - = -
Direccion: ’A7- 0& / //4/// /5 81/ C;J?.az
Efcomunas  Dios  Gapon/oficing Otros

Desinsectacion | | [ ] | |

Desofizocion [ | [ ][]
Desinfeccion C 1 101/

Productos Utiizados: __/ad o (/2 //3 A (_%,A/ﬂ

Clsternas Tanques superores

Umpieza y Desinfeccion de tanques de agua ( £
lavadodealformbra [ |m2

2 ( A /
/;‘ Ing. Agr. Ricatdo P. Cheto
- Directar Tacnico M. P. 3803

Emp. Privada de desinfecclon y desinf

¥ ion Reg. N1002

Emp. Privada da limpieza y desinfeccion de tanques - o
P/ Nerta de agua polable Reg. 011 Cortorme Ftﬂ% y Aclaracion

Quejas, Denuncias. Sugerencias, diiglse a lo Direccidn General Calidad de Vida G.C B A

Observaciones:

IMPRENTA PHOENIX de NICOLAS SOLAZZI - TEL.. 4361-5985 - C.U.I . 23-0B479072-9 - HABILITACION 55880/98
ORIGINAL BLANCO - DUPLICADO COLOR - IMPRESQ EL 04/2018 del N*0001-00021101 al N*0001-00021600
147: TELEFONO GRATUITO C.A.B.A. AREA DE DEFENSA Y PROTECCION AL CONSUMIDOR




UV VEP

AR TRACION SRDERAL

Volante Electrénico de Pagoe

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

Nro. VEP:

Organismo Recaudador:
Tipo de Pago:
Descripcion Reducida:
cuT:

Caoncepto:
Subconcepto:

Periodo:

Generado desde la presentacion de DJ nro:

Generado por el Usuario:
Fecha Generacion:
Dia de Expiracion:

460185431

AFIP

Empleadores SICOSS - Saldo DJ
SIJPDJ0B/18

30-68204211-3

19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
2018-08

623495153

20168947616
2018-09-05 Hora: 16:31:08
2018-10-05

CONTRIBUCIONES SEG. SOCIAL (351) $1.947,08
EMPLEADOR-APORTES SEG. SOCIAL (301) $2.309,65

. ASEG.RIESGO DE TRABAJO L 24557 (312) $1.260,82
SEGURO DE VIDA COLECTIVO (28) $11,28

Importe total a pagar $5.528,83

Para efectuar el pago ingrase a: |
https://sib1.Interbanking.com.ar/securelogin.do?from=home ‘



YoXa4ulEY

ADAS TRACION SE0E AL

Presentacion de DJ por Internet
Acuse de recibo de DJ

QOrganismo Recaudador: AFIP

Formulario: 931 v4100 - EMPLEADOR DJ MENSUAL-S5USS

CUIT: 30-68204211-3

Impuesto: 301 - EMPLEADOR-APORTES SEG. SOCIAL

Concepto: 19 - OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
Subconcepto: 19 - OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
Periodo: 2018-08
Nro. verificador: 978101
Cantidad de registros: 111

Fecha de Presentacién: 2018-09-05 Hora: 16:30:44
Nro. de Transaccion: 623495153
Cadigo de Control: gHH4Hx
Usuario autenticado par: AFIP (ClaveFiscal)

Presentada por el Usuario: 20168947616

[F931.cuit.30682042113.fecha.20180905.tx]

Verificador de integridad (algoritmo MD5)
[2eb438adbfe349fadb60c865085c5e1e]

Cdédigo de barras para pagar en entidades habilitadas

A i

19313068204211300030108180

Conserve este Acuse de Recibo como comprobante de presentacién

Datos sujetos a verificacion




20/9/2018

=PagoMisCuentas

Pago de
VEP
Fecha Hora Nro. Trans.
20/09/18 12:20:25 9144
CUIT: 30-68204211-3
Por un importe de $ 5528,83

Debitado de su cta. CA $ 0563072889
NUMERC DE VEP: 000461239730
SIIPD] ICS: 0351-019-0Q19
Periodo: 08/2018 Anticipo/Cuota: 000
NRO,TRAN: 216825914450
COMPROBANTE VALIDO DE PAGO. CONSERVELO.

Nro. de Control: 1195

BBVA Francés

https.//paysrv2.pagomiscuentas.com/pmctas/pagoFactura.do

17




C.U.IT. 30-68204211-3
Mes - Afio Orig. (0) - Rect. (1/9): 0
Declaro que los datos consignados en este fp2ais Seriisos Eventugus:o |
o Empleados en némina: 1
formulario son correctos y completos y que |gre=resenns R T
no se ha omitido ni falseado informacion |simaderem. 2. 20.996,80
Declaracién Jurada| que deba contener esta declaracion, siendo jsuma de Rem. 3: 20.996,80
en fiel expresion de la verdad. Suma de Rem. 4: 20.996,80
Pesos con centavos Suma de Rem. 5: 20.996,80
S.U.S.S. Suma de Rem. 6: 0,00
Apellido y Nombre o Razdn Social: Nro.  [Suma de Rem. 7: 0,00
Verificador:
CONSORCIO DE PROPIETARIOS ARISTOBULO DEL VALLE 1589 1591 1593 978101 |Suma de Rem. 8: 20.996,80
Suma de Rem. 9: 22.996,80
Suma de Rem. 10: “ 18_596,BUJ
Domicilio Fiscal: DEL VALLE ARISTOBULO 1591 CAPITAL FEDERAL V 4100
[ 1 - REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL II - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES j
al - Total de aportes 2.309,65 al - Total de aportes 0,00
a2 - Aportes a favor 0,001 a2 - Aportes a favor 0,00
a3 - Aportes S.S. a pagar 2.309,65{ a3 - Aportes 0.S. a pagar 0,00
b - Asignaciones familiares pagadas 0,00 b1 - Total de contribuciones 0,00
bl - Total de contribuciones 1.947,08/ b2 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00
b2 - Asignaciones compensadas 0,00
b3 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00 Subtotal contribuciones 0.S. 0,00
Retenciones 0,00
Subtotal contribuciones S.S. 1.947,08 Contribuciones 0.5. a pagar 0,00
Retenciones 0,00
Contribuciones S.S. a pagar 1.947,08
[I_II - 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
UI - LEY DE RIESGOS DE TRABAJO VII - SEGURO DE VIDA J
Cantidad de CUILES con ART 1 0,60 Cuiles ¢/S.C.V.0. - Prima 1-11,28
Remun. con ART 22.996,80 1.260,22 Costo Emisidn: 0,00
L.R.T. total a pagar 1.260,82 5.C.V.0. a Pagar; 11,28
|

Ley 25.922 Encuadre; No Corresponde

Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 2.400,00

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

1.947,08 302 - Aportes de Obra Social 0,00

2.309,65 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos 0,00
0,00 312 - LR.T. 1.260,82
0,00 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio 11,28
0,00




MetioGAS SA. G Amex de Lamadrid 1360 CP 1267 Cap. Fed

VA RESPONSABLE INSCRIPTO - CUIT: 3065788376 - Ag. Fercep. Ing. Brut

et

CopFed: N' 0065366 Ag. Parcep. Ing. Brul. Pela. Ba. As.: N’ 000 65 0834 0 = Ing. Brut; CM N’ 901997264, Inklo de Aciividades: 281232 Ireterencia qudacE-S_emcms Publcos
CtrOGAS |[mmsmss  sumimmss
LAPOBTAL FrEST. IR Fecha de emisién | enta SM
ARISVALLE S.R.L 05/09/2018 020820220 003
Periodo de Iquidacion Periodo | Tipo de Iquidacion Tanfa | Clente | Penodicidad
DEL VALLE ARISTOBULO 1591 26/06/2018 A 27/08/2018 05/2018 ’CICLO R23CA 0 B
01295 BARRACAS CAP'TAL FEDERAL P’Llular del suministro I N® de CUIT Condicion IVA
73 M el C i s 8, ANi/5 ARISVALLE SRL. CONS FIN
SOBRE N° 008220 Direccion del suministro e de Ing Brutos
DEL VALLE ARISTOBULO 1589./33 PORT PORTERIA BARRACAS CF
’ Claves para pago ekctronico Clave adhesion débito automatico Clave pago tekefonico o larjeta crédito
01200234 54005341 12002345400 012002345400 12002345400 6341
_Pa_gm_PPr-ldlen!Ps ey i Consumo Comparado (en m3) | R % =
(Ver A dorso) JTotal apagar $ 1.441,05
Su deuda por consumo de gas a la emision de | AGO-2018 157 f
la presanle fquidacion es: UN2018 186 ‘Cuota 1 de 2 a pagar hasta el: 24/09/2018 ~ §720,52
ABR-2018 110 i ] iy L
LIQUIDAGIONES PENDIENTES OE PAGO' § 0,00 |t . |Cuota 2 de 2 a pagar hasta el_. 2;4!10!2018 o 3722.52_ LAy N
| Dic-2017 164 ‘Numero de Cliente 12002345400
ACUERDO DE PAGO:; $0,00 OCT-2017 185 ? TR St L AN, =
AGO-2017 164 Vencimiento estimado de Ia préxlma Ilqun:iaclbn 23/11/2018
Saer ERCLNES Y COPSUIRG - 5 usted cree que hay ¢ en el consumo hiquidada, por favor lea el dorso,
Niimero de Lectura anterior Lectura actual Cargo Consumo | Constante
thedider Fecra Ealato Fecha Eotodo | ¢ Bonlllcacion |en md Cenlador
et
004611625 | 2600672018 2567 2710812018 2667 R 0 100 | 1,000
| presente vabr del consumo considera, en caso de comesponder, las bonificaciones de la Res. 25445881 2610612018 1 271082018 54 R 0 53 | 1,000
ENRG 1322017 :
ans impartes de de ‘ *E: Lectura estimada / R” Lectura Real / A: Lectura Ajustada Consumo total en m3 153
Tasa maxima de inl aar P ™ Pader calorifico del gas suministrado en keallm3: 9.648 Consumo a 9300 kcal/m3 157
Ci 1 - - . - -
bt ot L a QOM | S cue n ta S Cantidad de estimaciones del afio 00
Tas.a BN Conceptos Importes
El o [\
% CARGO FINO 188,02
Contierip VA Pago de CONSUO 157 M3 x 6,143679 5 5
a0 - Metroga -
(1) *Fondo Fidu = NSUReRg IIEB TRANSPORTE () 1080
(1) Elmonto fad — — IIBB sobre gas retenido (1) 099
‘ IMPUESTO LEY 25.413 (1) 10,01
Fecl REC ESP/PUB CABA L.5723 (1 6,42
| Fecha Hora Nro. Trans. TOTAL CONSUMO 1.180.79
/09/18 12:22:48 5371 VA GENERAL 21% de 1.180,79 247 97
FDO ART 75 LEY 25565(*) 12 29
o | A ——— TOTAL LIQUIDACION 1,.441,05
Res. Enarg:lsl"- I B
anexos | | Identificacion 120023454 ey ‘
i Por un importe de $ 720,52 |
Debitado de su cta. CA S |
003176878003051021 |
Cargos (sin impue'! a$es
Carta Dac. o Tele COMPROBANTE VALIDO DE PAGO. CONSERVELO
Impuesto é ’ |
Fecha ‘ - - S— e — — reriodo ‘
desde E——— ‘
——L | Nro. de Control: 4350 = |
tro pién
) | SUPERVIELLE
ﬂtentnﬁn de Tramites y Consultas, Lu a Vi de 8.30 a 17.30 hs.: 4309 - 1000
PEn b el « - - Rt | i MONTO TOTAL A PAGAR : 1.441,05
5. Usuanu le informamos ue bajo el Programa de Financiamiento de Co I
sy nancamintode Consumosniemale CESPN* 2035600223550  FECHADEVTO.: 07092018 ‘

{Res. ENARGAS N° 97/18), puede financiar el 25% de sus facturas de invierno.

Para mayor informacion ingrese a metrogas.com.ar o lldmenos de Lu a Vi de 8:30 a 17:30 hs.
al 0800-333-6427.

LIQUIDACION BIMESTRAL DE SERVICIO PUBLICO
DIVIDIDA EN DOS PAGOS, UN CUPON POR MES.

_.}< _______________________________________________
e~ Segundo/
b Zcupc‘m de pago
- i ,de{ b]mEStr 181029063410007205200032931200234540019
_§< _______________________________________________
: & rimer .| Referencia Vencimiento
cupon de pago | 12002345400 6341 24/09/2018
. del bimestre: | WL

Cuota 1de 2
$720,52

' ENCONTRARAMAS INFORMACIONEN: {
() METROGAS.COM.AR i

" Vencimiento | Cuota 2 de 2

12002345400 6341 24/10/2018 $ 720,52

ITIETEUMARAVIARTEA

: 1810290634100072052000329312002345400990 |

Referencia

(L1

0




2505 E.Exemc

Anexo IV

AFIP N@ 1415

)
L

'A. Responsable Inscripto. Impuestos Internos: No responsable. Ingr:
56

A RES

ONFOR

CUIT 30-65511
FACTURAC

AR 0

C45 BARRACAS

EDESUR

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

Plan: 42 Suc:
Capital Federal

Liquidacion de Servicios Publicos (LSP) B 0001-75573177 18

DEL VALLE ARISTOBULO

1265 CAPITAL FEDERAL

Tarita T1 R Residencial 2 M

1589 G GE

= - 1
SE: HERNANDARIAS z
| Alimentador: 031-1-13 §E
leT: meremain | I
EMA S.A. RNSP N 095 g ——
-y —
T —
0004 Rad: 845 Rec: 01260 gﬁ
06/08/2018 C: 14500 GUIT: CGonsumidor linal

Codigo CESP: 2935202236730 __F. Vio_ GESP: 0710872016

O MWW W W \
‘ 2° vencimiento 01/10/2018 ‘
Gons |
misr::mo TOTAL $ 394,82
Periodo
afio Periodo liquidado 1er tramo del bim. 4/2018 ( Su proxima hquldacrén vence el 22/10/2018 (esﬂmado)
anterior Alalecha de emision de la presente, esle suministro no regisira LSP emitidas pendientes de pago por consumo de energla
aléclrica,

5M7 817 118 218 318 418 417 Perioda

gl}} Weh Faceboock ’.;‘I T

g WY GOTH I EdesurArgentinaOficial in N° de clients al 72720 ' 080

E Twitter

@oficialedesur

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

e

Estado actual al 04/09/2018 (Real) 075989
Estado anterior al 05/07/2018 075616

373 kWh

Total CONSUMO 61 dias

P ond
51,9900 X 27+ 30 5 46,0298
56,1100 ¥ 3305 551% % %o 3%
Precio Lnﬁg& %

io Liguidado )

icacion

6’? \% 0=1,0476 X 183 X100= 19171
'%'g ; £30=01583 X 183X100= 2897
Descuento por Ahorro $ 2207

‘ SUBTOTAL POR SERVICIO ELECTRICO (1)

Descripcion

Cargo fijo ;"-: 3 B
Cargo vanable e % Vs a2
Sub:otqtﬁo%en?f%,gm ;
29 G e o B €
Gt y &
-

Contribucion municipal 6,3830 %
Imp. Valor Agregado 21,0000 %
SUBTOTAL CARGAS IMPOSITIVAS (2)
SUBTOTAL (SUMA DE 1 MAS 2)

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

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

0.00

Recargo Pago Fuera de Fecha

TOTAL CON RECARGO (2° vencimiento)

Mensajes al cliente: Clave adhesion débito automatico: 0400367447801

Clave para pago electronico : Banelco 00367447 / Link 00900367447
Segun Res. ENRE 1/2016 sus consumos seran 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 373 kWh en 61 dias. Se debitara

de sucuenta N D0000000XXXX8700 del BANCO PATAGONIAD.A..
Consumo pendiente de facturacién asociado al periodo de

lectura para Tramo 2. IVA discriminado no puede computarse

como Credito Fiscal.-

Cliante N' 00367447-9
NO COBRAR EN BANCO .

LSP N" B 0001-75573177 18 253

Total a pagar hasta
24/09/2018

Fecha limite de pago en banco
si.HuloﬂaiO 01!10,2018 sti--oiittbﬁi

bl I

0090“20036744 70000394821809240000001001253064




f
CUIT: 305351_1651" Responsable Inscripto. Impuestos Internos: No responsable. Ingreses Eiru‘éﬂm

R

~

Anexo IV

GRAL. AFIP N2 1415

&

ORME A RES.

FACTURA CONE

LI

Liquidacion de Servicios Pl.'lblics S) B 0001-75573179 18

DEL VALLE ARISTOBULO 1588 O TER " o ——

SE: HERNANDARIAS - ——
EDESUR 288 CAPITAL FEDERAL Almeniador: 081113 | 5 =2
|CT: 75767/AT/ 11 3
s o e T = ——
EMA S.A. RNSP N 095 ‘% —_—
-§- o=
Empresa Distribuidora Sur S.A. ) . k . 2 e
San José 140 - CIO76AAD - CABA Plan: 42 Suc: 005)4 ) Rad: 845 R.ac. 01300 ' - S —
Evolucién de su consumo de Energla Capital Federal 06/08/2018 C: 14502 CUIT: Cansumidor final
Tarita T1 R Residencial 3 M Cudlgo CESP: 29352002236730  F. Vio. CESP: 07/09/2018
353 206 310 289 592 740 540 e NG AL ke FUARe LR eous e T Vie: RRaR: RINRNERN
b i ' 2° vencimiento 01/10/2018 }
Consume |
' " TOTAL $839,38
Periodo = N A
afio Periodo liquidado 1er tramo del bim. 42018 ( Su préxima Ilqutdaclén vence el 22/10/2018 (estimado)
antenor Ala facha de emision de la presente, esle suministro no regisira LSP emitidas pendientes de pago por consumo de anergia

eléctrica.

o)

Deialle de C-onsumo Bim (LSP 130/61 dias)

B5.0000 X 27+30.5 75,2459
91,7300 X 5+30.5

517 817 118 2118 318 4118 4f17 Periodo

Facebook 3”4 SMS 7
m.a EdesurArgentinaOficial - LUZ espacio N° de cliente al 72720

Twitter
© @oficialedesur

e ]

Importe

Estado actual al 04/09/2018 (Real) 051927 Descripcion
Estado anterior al 05/07/2018 051187 Cargo fijo W 84, 27
| Cargovariable g% 574 .67
, Subtot Se 658,94
Total CONSUMO 61 dias 740 kWh ‘%ﬁ b

Dias Per. Pcio Pond.

SUBTOTAL POR SERVICIO ELECTRICO (1) ...
Contribucion municipal 6,3830 %

Imp. Valor Agregado 21,0000 % 138.38
SUBTOTAL CARGAS IMPOSITIVAS  (2)  .cccccervrerrrmesssssnnisnnnens 180,44
SUBTOTAL (SUMA DE 1 MAS 2) ...ccovviiennnriiinsssssisessesansiones 839,38

Recargo Pago Fuera de Fecha 0,00

TOTAL CON RECARGO (2° vencimiento) $ 839,38 |

Mensajes al cliente: Clave adhesién débito automatice: 0400367448701
Clave para page electronico : Banelco 00367448 / Link 00900367448
Segun Res. ENRE 1/2016 sus consumos seran facturados en
forma mensual. Segun nuestros registros, ud. no ha

alcanzado la pauta de ahorro min de consumo resp del mismo

POR CONSULTAS PGR TARIFA SCCIAL tel 0 800 333 2182 periodo 2015 para acceder a la bonif. Periodo base =

www.minem.gob.ar/formulario. 1.html 02/09/2015 693 kWh en 61 dias, actual 740 kWh en 61 dias.
Se debitara de su cuenta N 00000000XXXX8700 del BANCO

PATAGONIA D.A.. Consumo pendiente de facturacion asociado
al perfodo de lectura para Tramo 2.

wo Cliante N 00367448-7 LSP N” B 0001-75573179 18 253
L rem NO COBRAR EN BAKNCO .
! EDESUR
| Total a pagar hasta Fecha limite de pago en banco
24,'09'{2018 s-l&.iﬁo(iﬁ 01-’102018 s:&ibi..‘lo'l

TR AR

0090442003674480000839381809240000001001253068




- B FACTURA
Combril Cédigo N° 06 Original
N°0002-00073644
COMBRILSA.
Patagones 2827 Piso 1
(C1437) Ciudad Autonoma de Buenos Aires Fecha  28/09/2018
I V.A. Responsable Inscripto CULT. 33-71204308-9
Ing. Brutos 901-584915-0
Inicio de Actividades 1/10/2011
Sefior(es) CONS. PROP. A. DEL VALLE 1589 AL 93 (1494/143)
Domicilio ARISTOBULO DEL VALLE 1591
(1295) C.A.B.A.
. CAPITAL FEDERAL
IVA. Consumidor Final CU.IT 30-68204211-3
Condicion de venta Contado
l Descripcion importe -
i
|
Servicio de administraciéon de cobranzas electrénicas 396.74
]: del periodo septiembre 2018
i Administracién: GRASSI JUAN CARLOS
‘ Consorcio: CONS. PROP. A. DEL VALLE 1589 AL 93
Observaciones
Total $ 396.74
SON PESOS trescientos noventa y seis CON 74/100--------=-=--=--=mmmmmmmuuu
C.A.E. N° 68399909367371 Fecha Vto. C.A.E. 20181008

‘ 3371204308906000268399909367371201810084




