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ORIGINAL

MUINO ALEJANDRO C FACTURA

Punto de Venta: 00001 Comp. Nro: 00000100

Razon Social: MUINO ALEJANDRO Fecha de Emision: 29/08/2019
Domicilio Comercial: Pinzon 1189 Piso:2 Dpto:E - Ciudad de CUIT: 20297759508
Buenos Aires Ingresos Brutos: 20297759508

Condicion frente al IVA: Responsable Monotributo Fecha de Inicio de Actividades: 05/06/2018

Periodo Facturado Desde: 29/08/2019 Hasta: 29/08/2019 Fecha de Vto. para el pago: 29/08/2019

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

R T By (T L T L T R T S T T e T
cbdlg_d ‘_‘!?qg,d_f'ug:tp_l;.s_ervlqg © || Cantidad ' [U.Medida| ' Precio Unit.

51 REPARAGION EN BANP DEL 1,00 otas 1200,00 0,00 0,00 1200,00

GARAGE unidades

Subtotal: $ 1200,00
Importe Otros Tributos: $ 0,00
Importe Total: $ 1200,00

&EEDD:? Comprobante Autorizado Pag. 1/1 CAEINE (s ot fIBoo o
Fecha de Vto. de CAE: 08/09/2019

sta Administracién Federal no se responsabiliza por los datos ingresadas en el detalle de la operacién

TANTICATAT g

202977595080110000169358279588396201909088




DETALLE DE LIQUIDACION

N° 0108B16942368

Fecha de emision: 10/08/2019
Frecuencia: MENSUAL

;- 0800-321-AGUA (2482)
L ( | Para Atencién Técnica
7" Todos los dizs las 24 horas

Region Capital Hoja: 02/02

Su centro de Atencion al Usuario es:
Riobamba 750 - Capital Federal
Lunes a Viernes 09:00 a 17:00 Hs.

(") 6333-AGUA(2482)
~ Para Atencion Comercial - Lunes a Viemnes de 8 a 18 hs
Para Pago Telefénico - Todos los dias las 24 hs

dysa

Agua y Saneamientos Argentinos S.A.
Tucuman 762 (C

10498AP) B
UIT N7 30

0956507-5
218391
3/2006

| Tome nota de esta informacion
| Para cualquier tramite y pagos

8 % CONSORCIO DE PROPIETARIOS ran
£ o DELVALLE ARISTOBULO 01591 | Cuenta de Servicios 1130912
d gf - N° Para Solicitar la Adhesion al Débito Automatico,
= E C1295ADG - CAPITAL FEDERAL Pago en Banelco, Pagophone y Servicios Pagos VISA,
252 covecae DE JOVELLANOS GASPAR MELCHOR 0001130912
§ g y.Callé I'im: L LACATOLICA Para Pagos Link 3350001 130912
= % Identificacion Catastrat 03 B 041 103 034701
LIHGE (T AR T
01 03361 1522901 295ADG - ja (VA diss cal
A debltar el 09/09/2019 Total a debitar s 24 583 49
Categoria de Usuario | P_eriodo de Facturacion Cargos Fijos Domicilio de Prestacion del Servicio

Residencial Medido

‘ Servicios: Agua y cloaca

19/07/2019 al 17/09/2019

DEL VALLE ARISTOBULO 01689  C1295ADG CAPITAL FEDERAL

Detalle de Unidades
PG <> s ) S R e N e SRR e =l gt !
Identlfiumdn Tipo Nde PisoDept. ® de Nombre Factura Cargo Fijo Cargo Dto Otros Subtatal |
| Suministro Unid. Unid. Partic. Minima Variable Transitorio Cargos |
0001618742 0 001 01 249000 TITULARIDAD NO INFORMADA 166,61 0,00 166,61
0001618753 | 001 01 541000 TITULARIDAD NO INFORMADA 0,00 000 |
0001618710 0 002 02 844000 TITULARIDAD NO INFORMADA 162,88 162,88
0001618725 1 002 02 0.22000 TITULARIDAD NO INFORMADA 000 0,00 !
0001618747 1 003 03 0.06000 TITULARIDAD NO INFORMADA 0,00 11,00 ‘
0001618752 0 003 03 199000 TITULARIDAD NO INFORMADA 16288 162,88
0001618724 1 {]1%) 04 0.07000 TITULARIDAD NO INFORMADA 0,00 0,00
0001618746 0 D04 04 1.93000 TITULARIDAD NO INFORMADA 162,88 162,88
0001618713 0 005 05 8.37000 TITULARIDAD NO INFORMADA 162,88 162,88
0001618749 | 005 05 0.06000 TITULARIDAD NO INFORMADA 0,00 0,00
001618712 0 o6 06 196000 TITULARIDAD NO INFORMADA 162,88 162,88
‘ (01618744 1 0106 06 0.07000 TITULARIDAD NO INFORMADA L0 0,00
ooo1618722 0 o7 07 193000 TITULARIDAD NO INFORMADA 162,88 16288
i 0001618750 1 no7 07 0.06000 TITULARIDAD NO INFORMADA .00 0,00
1001618708 1 008 08 0.07000 TITULARIDAD NO INFORMADA 0,00 0,00
0001618720 0 008 08 8.37000 TITULARIDAD NO INFORMADA 162,88 162,88
0001618706 1 009 09 0.10000 TITULARIDAD NO INFORMADA 0,00 0,00
! 01618737 0 M9 09 1.96000 TITULARIDAD NO INFORMADA 162,88 162,88
01618718 0 010 10 1.93000 TITULARIDAD NO INFORMADA 162,88 162,48
1618738 0 ot 11 8.37000 TITULARIDAD NO INFORMADA 162,88 162,88
‘:‘;IMHTIG 1] 012 12 196000 TITULARIDAD NO INFORMADA 162,88 162,88
001618740 0 013 13 193000 TITULARIDAD NO INFORMADA 162,88 162,88
0001618715 0 014 14 837000 TITULARIDAD NO INFORMADA 162,88 162,88
0001618736 0 015 15 196000 TITULARIDAD NO INFORMADA 162,88 162,88
0001618734 0 016 16 193000 TITULARIDAD NO INFORMADA 162,88 162,88
0001618761 0 017 {7 837000 TITULARIDAD NO INFORMADA 162,88 162,88
0001618759 0 018 18 196000 TITULARIDAD NO INFORMADA 162,88 162,48
0001618732 0 019 19 193000 TITULARIDAD NO INFORMADA 162,88 162,88 |
0001618730 0 0 20 5.62000 TITULARIDAD NO INFORMADA 162 88 162,48
Q001618756 0 01 21 L96000 TITULARIDAD NO INFORMADA 16188 162,48 ‘
0001618758 0 022 22 1.93000 TITULARIDAD NO INFORMADA 162,88 162,88
0001618728 0 023 23 433000 TITULARIDAD NO INFORMADA 162,88 162,88
0001618755 0 024 24 196000 TITULARIDAD NO INFORMADA 162,88 162,88
0001618726 0 025 25 193000 TITULARIDAD NO INFORMADA 162,88 162,88 |
|
Subtotal % 166,61 S 3.909,12 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $4.075,73
Consumo Excedente § 15.944,93
Dto Transitorio al Consumo $ 0,00
Recargos Diferidos 5 0,00
_Tipode Unidad: 0 - Unidad Funcional /1 - Cachara /2 -Baviera Ty ¢ lupliastils __ ) _ 515618
$24.583,49




£ i
Lecturas y consumos —_Lectura Anterior —Lectura Actual |
Medidor N° Fecha m3 Fecha m3 Dias Consumo ‘
0017000330 19/05/2019 850 20/06/2019 1.785 32 935 m3 Registrado
Total M3 935 m3
MONTO A FACTURAR = CARGO FIJO + CARGO VARIABLE, si es mayor a la FACTURACION MINIMA
]
AUD X l\ X FS I dias del
Cargo | = ]"l'} w AR g ’ X | Pperidodo / Tramos = | Totalens |
Fijo 133.5046 Lo i
THI8240 2 ‘ 3000,120
+
—
Consumo excedente a facturar
(CR-CL) X precio m3 X K X FS
Ca‘rgbli - (935m3-132m3) précio m3 x 37.291% N ) | Tramos = Totalen $
Variable 803 m3 x 0.5488000 x 37.2018 x 2
— S e —, e 1= ==
31889.870 | 2 | 15944935
| Sei e . i
— (I‘{“'".:.::'f'lciﬂnc de modificacion ‘ TOTAL CARGO FLIO + VARIABLE . [ 19854,058 } P——
AUD: aporte universal diario
FS: factor de servicio | i se presti | servicio, 2 st se prestan ambos servicios | FACTURACION MINIMA | = 4214,800 |
E———mE= i
C ansumo registrado o estimado
CL: consumo libre %2”&%?322&3}”'! I — 19854,055 ’
Centros de Atencidn al Usuario de AySA S.A. Para cualguier consulta o reclame debera dirgirse a Agua y Saneamientos Argentinos SA. En caso de
disconformidad o falta de respuesta. segun lo dispuesto en el Marco Pegulalnno aprobade por Ley N*
| Centro Direccion 26.221, podra recurnr al ERAS llamando al teléfono graluito 0BDD-333-0200, persanalmente en fy
| Belgrano Luis M Campos 781 - Capita Callao 982, CABA (1023) o a través de la Pdgina Web www eras gov.ar. En cada Centre de Atencian al
| Caballite Valle 402 - Capital [| Usuario se halia a disposicion de los usuarios un Libra de Reclames 430. ERAS. Usted tiene derecho a
Centro/Constiucian Riotamba 750 - Copital [ -r\r.:lan;iaj s’u |nd:‘rpn‘%ar:enn si le facturames sumas o conceptos indebides o reclamarnos facluras ya
| Devolo Mavarro 4102 - Capital | abonadas (ley 24.240)
| Flores Granaderos 228 - Capital 5 T
Escobar César Diaz 1025 - Belen ce Escobar Régimen de Recargos e Intereses / Restriccion y Corte del Servicio
José C. Paz Italia 1121 - Mufiz |
| h_f:’,mm llg(,,m]m ].z|:: 1191 - ME:‘.:: PARA _0S USUARIOS QUE NO ABONEN LA LIQUIDACION A SU 1ER. VTC. ¥ POR EL PLAZD ENTRE EL
| q,;n Fm}nndn ‘ glnbmmnmr 951 « San Fernando TER. VTO, ¥ EL 200, VTO. (16 DIAS) SE APLICARA UN INTERES CAPITALIZADD MENSUALMENTE,
| ‘q' i d:;) A oe l;' a n~1~1ﬁi\(1 2 [‘sr-.rvar‘ CALCULADO FARA UN LAPSO DE 15 D{Ab CORRIDOS APLICANDO LA TASA ACTIVA PARA DESCUENTO
| e I o T e e DE DOCUMENTOS COMERCIALES A 30 DIAS DEL BNA CORRESPONDIENTE AL ULTIMO DIA HABIL DEL
300 Mty GRlIZSEEURytredon 420 ) R Matli MES ANTERIOR A LA FECHA DE LA EMISION DE LA LIQUIDACION. CUANDO EL PAGO SE EFECTUE
| San Miguel Italia 1121 - Mufiz PASADO EL 200. VTO. ¥ HASTA LA FECHA EN QUE SE HAGA EFECTIVO, SE APLICARA UN INTERES
Tigre Av. Cazon 1422 ""J'f" CAPITALIZADO MENSUALMENTE, CALCULADOD EN FUNCION DE LA CANTIDAD DE DIAS ENTRE LA
Pilar Pedro Lagrave B4 - Pilar FECHA DE 1ER. VTO. Y LA DE EFECTIVO PAGO, APLICANDO LA TASA ACTIVA PARA DESCUENTO DE
| Vicente Lopez \Mnebrrg 2830 - Olivos DOCUMENTOS COMERCIALES A 30 DIAS DEL BNA CORRESPONDIENTE AL ULTIMO CIA HABIL DEL MES
La Matanza Norte Cangallo 561 - Ramos Mejia ANTERIOR A CADA UNC DE LOS MESES DEL PERIODO DE MORA. PASADC EL PRIMER MES DE MORA SE
La Matanza Sur Almafuerte 3456 - San Justo ADICIONARA UN RECARGO PUNITORIO DEL 5% SOBRE EL MONTO ORIGINAL FACTURADO. EN CASD
La Matanza Sur Circ 1 Sec 6 Chile y Guemes - Cudad Evita QUE LA EMPRESA INICIE LA GESTION DE COBRANZA POR MEDIO DE APODERADO, DESPUES DEL _
Merlo 2 y 93 - Merlo PRIMER MES DE MORA Y HASTA EL DIA DEL EFECTIVO COBRO, UN RECARGO DEL DIEZ POR CIENTO
r Moreno Bme Mitre 2525 - Moreno (10%) CALCULADO SOBRE EL MONTO ORIGINAL MAS LOS RECARGOS PUNITORIDS ¥ RESARCITORIOS ﬁ
MAroN Pueyrredon 732 - Haedo QUE CORRESPONDIERA APLICAR. EN CASO QUE LA EMPRESA INICIE LA GESTION DE COBRANZA
Tres de Febrero Wmnoélao d(,' Tata 5951 - Caseros JUDICIAL, DESPUES DEL PRIMER MES DE MORA Y HASTA EL DIA DEL EFECTIVO CO2R0, UN RECARGO a
A\r};ir;ﬁle er\-m Jor e?-M-A-droqur- DEL QUINCE PCR CIENTO (15%) CALCULADO SOBRE EL MONTO ORIGINAL MAS LOS RECARGOS
P % q\_ h.‘ D870 - Avallarieda PUNITORIOS Y RESARCITORIOS QUE CORRESPONCIERAN APLICAR, NO ACUMULATIVE NI ADICIONABLE
e e e e _— AL RECARGO DEL FUNTO ANTERIOR. LA EMPAESA ESTA FACULTADA PARA PROCEDER A LA
EEtenAN EeeyID Sofit T. e Saniarmannn 15, Monte Grante RESTRICCION DEL SERVICIO, PREVIA INTIMACION DE PAGO FERACIENTE COM 15 DIAS OF
Ezeiza French 530 - Jose Maria Ezeiza ANTICIPACION, CUANDO LA MORA INCURRIDA SUPERE LDS 120 DIAS A PARTIR DEL 1ER, V0.
R. 5. Pena 405 - Tnistan Suarez B
| Flerencio Varelz Av. San Martin 3331 - Flaorencie Varela
‘ Lanus Salta 2228- Lanus Pag
::):Tr:“:l" Zamata Ramart ‘_3’!;.:,,. 335 \ombg de Tamara | Despuss def ultima vencimienlo, el pago sélo podra efectuarse en los Centros de Atencién al Usuario de
‘ p' 'g 6""_‘“‘ Pars | AySA S A | o bien telefénicamente con su tarela de crédito lamando al §333-AGUA(24B2) Fsta
1 i 1 | liguidacien no se considerara cancelada sin el comprobante de pago con identificacion del enle emisor
Grandes Usuarios - | ) ; .
|| lafechay el monto abenado, y/o si el page no figura en nuestros registres. Su pago no exime de olras
Los reclamos comerciales puede gestionarios a traves de los Centros de Atencién al || deudas que pudiera registrar el inmueble, El pago queda sujeto al reajuste en caso que se determinara la
Usuario o en forma lelefonica al 6333-AGUA(2482) Recuerde que Ua puede ser existencia de variaciones en el inmueble o se habilitasen nuevos servicios que impliguen un cambio en la
atendido en cualquiera de nuestros Centros de Atencion al Lisuario.- liguidacion Se ruega censervar el documento de pago por 6 afos
Entidades habilitadas para el pago de la Liquidacion de Servicios Piblicos
y
| - TODOS LOS CENTROS DE ATENCION AL USUARIO DE AGUA Y SANEAMIENTOS ARGENTINOS S.A,
‘ - BANELCO / COBRO EXPRESS / PAGO FACIL / PROVINCIA NET / RAPIPAGO / RED LINK / RIPSA S.A. / COBRO VIRTUAL / RED ABAKON
‘ - INTERNET: Oficina Virtual - www aysa.com ar / www.pagomiscuentas com / www pagoslink com ar / Servicio pagos Visa www.visa.com,ar - 4379-7700 / Masterpagos www masterconsultas.com at/socios
| - PAGO TELEFONICO CON TARJETA DE CREDITO LLAMANDO AL 6333-AGUA(2482) TODOS LOS DIAS LAS 24 HS.
‘ | VISA / ARGENCARD / MASTERCARD / CABAL / DINERS / AMERICAN EXPRESS / ITALCRED
| - DEBITO AUTOMATICO: FN (L TODOS LOS BANCOS HOMOLOGADOS POR EL B.CRA)
¥ CON TARJETAS DE CREDITO (ARGENCARD / H\althn ARD / CABAL / AMERICAN EXPRESS # DINERS / VISA / ITALCRED / TARJETA NARANJA)
- BANCOS
BANCO DE LA MACION ARGENTINA (1%(3) [TAU ARGENTINA SA (1)(4)
BAVA BANCO FRANCES (1)(4) MACRO (1)(3) -
CREDICOOP COOP LTDO, (1)(4) PATAGONIA S.A (1)(3) e s i e
DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES (1)(4) SANTANDER RIO (1)(4) s fosha de:sequndo vencimisnto
DE LA PROVINCIA DE BUENCS AIRES (1)(4) SAENZ SA (1)(4) 13 general '
GALICIA (2)(4) SUPERVIELLE SA (1)(4) (4] Sals




LIQUIDACION DE SERVICIOS

PUBLICOS N° 0108816942368
+echa de emision: 10/08/2019

Hoja: C1/02

Regi6n Capital FACTUT

Su centro de Atencién al Usuario es:

. : Cod N°18
Frecuencia: MENSUAL ’ Riobamba 750 - Capital Federal
. Lunes a Viernes 09:00 a 17:00 Hs.
& -321-AGUA (2482 r
( ) 0800-321-AGUA (2482) : , (/') 6333-AGUA(2482)
\ / Para Atencion Técnica Agua y Saneamientos Argentinas 5.A. ~" B ; 3 - . -
\ e . = k ara Atencion Comercial - Lunes a Viernes de 8a 18 hs
Todos los dias las 24 horas Tucuman 752 (G1O49AAP) Bs As Para Pago Telefonico - Todos los dias las 24 hs
| [VA Responsable Inscripto CUIT N 30-70956607-5 R
\ Ingresas B Cany, Multilat. N° 901-2183911
‘ Inicio de aclwidades: 21/03/2006 . -
‘ Tome nota de esta informacion
8% CONSORCIO DE PROPIETARIOS Para cualquier tramite y pagos
‘ & o & DELVALLEARISTOBULO 01591 Cuenta de Servicios 1130912
o & % N° Para Solicitar la Adhesidn al Débito Automatico,
2 E w C1295ADG - CAPITAL FEDERAL Pago en Banelco, Pagophane y Servicios Pagos VISA.
| T8  EnteCale  DEJOVELLANOS GASPAR MELCHOR 0001130912
| g g vo RMELLL AT para Pagos Link 3860001130912
u.. 5 ldentificacidn Catastral 03 B 041103 034701 —
AT 0O R AN A
010336115229C1295ADG - vonto de V4 wede computarse come C c
A debitar el 09/09/2019 Tramo 2 de 2 Total a pagar $24.583,49
Categoria de Usuario Periodo de Facturacién Cargos Fijos | Domicilio de Prestacién del Servicio

i Residencial Medido

Servicios: Agua y cloaca

EVOLUCION DEL CONSUMO

Consumo m3

Consumo

| Mismo
Periodo
Aiio Anterior

Dias 61 61 61 61 61 84 32

Fecha de 22/06 22/08 22/10 22/12 21/02 23/04 20/06
Lectura 2018 2018 2018 2018 2019 2019 2019

Estimado Usuario:

EN LA PRESENTE LIQUIDACION USTED RECIBE UNO

DE LOS DOS TRAMOS MENSUALES DEL MONTO A PAGAR
POR LA FACTURACION DEL BIMESTRE

Titular del Inmueble:

cuit / cuil / DNI: |
situacion Fiscal: |

Titular del servicio:
CONSORCIO DE PROPIETARIOS
Cuit / cuil / DNI:

situacion Fiscal: IVA CONSUMIDOR FINAL

usuario del Servicio:
CONSORCIO DE PROPIETARIOS
cuit / cuil / DNI:

situacion Fiscal: IVA CONSUMIDOR FINAL

No incluye factura del mes anterior

$0,00

19/07/2019 al 17/09/2019 }

DEL VALLE ARISTOBULO 01589 C1295ADG CAPITAL FEDERAL

Detalle de Liquidacion - Tramo 2 de 2 Los consumos se detallan al dorso

Cargos Por Servicios

cargo Fijo (ver cdlculo al dorso) 3.909,12
Factura minima (ver al dorso) 166,61
cargo variable (consumo a facturar) ver cdlculo al dorso 15.944,93
‘ Total cargos por Servicios $ 20.020,66 |
| ; ]
|
[
[
|
|
Tasas e impuestos
Financiamiento ERAS Alicuota 1.040% - Monto Base 20.020,66 208,27
Financiamiento APLA Alicuota 0.750% - monto Base 20.020,66 150,20
IVA Base Alicuota 21.000% - manto Base 20.020,66 4.204,36
Total Tasas e Impuestos $ 4.562,83
' Total a Debitar el 09/09/2019 $ 24.583,49
|
|
|
|
| T - S TR s e
| Total a debitar el 09 /09,/2019 $ 24.583,49

C.E.S.P: 30315002714617
Fecha Vio: 14/08/2019

La préxima liquidacion vence el 07/10/2019
De no recibirla cinco dias antes de la fecha informada,
por favor concurra a reclamarla a su Centro de Atencion al Usuario,

| Sr. Usuario:
Esta liquidacion sera debitada de su cuenta de la entidad BANCO
PATAGONIA el 09/09/2019 por un importe de $ 24.583,49




4/9/2019

/ANFOV vEP

ADMINISTRACION FEDERAL
DE INGRESOS PUBLICOS

Volante Electrénico de Pago

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

Nro. VEP: 604513851
Organismo Recaudador: AFIP

Ticket VEP

Tipo de Pago: Empleadores SICOSS - Saldo DJ

Descripcion Reducida: SIJPDJ08/19
CUIT: 30-68204211-3

Concepto: 19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
Subconcepto: 18 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL

Periodo: 2019-08
Generado desde la presentacion de DJ nro: 683349137

Generado por el Usuario: 20168947616
Fecha Generacion: 2019-09-04 Hora: 16:46:44
Dia de Expiracion: 2019-10-04

CONTRIBUCIONES SEG. SOCIAL (351) $7.010,35
EMPLEADOR-APORTES SEG. SOCIAL (301) $4.323,60
CONTRIBUCIONES OBRA SOCIAL (352) $2.231,86

. APORTES OBRAS SOCIALES (302) $1.115,93
ASEG.RIESGO DE TRABAJO L 24557 (312) $2.604,43

SEGURO DE VIDA COLECTIVO (28) $14,09

Importe total a pagar $17.300,26

Para efectuar el pago ingrese a:
https://sib1.interbanking.com.ar/secureLogin.do?from=|

https://seti.afip.gob.ar/setiweb/common/ticket.jsp?page=1&pager=ticketPager&fr

zPagoMisCuentas

Comprobante de pago j

VEP

Importe

$ 17300,26

Medio de pago
CA $ 0563072889

Transaccion
5825

Hora
15:26:50

Fecha
09/09/19

Numero de control
1533

|dentificacion
30-68204211-3

NUMERO DE VEP: 000606337682
SIJPDJ ICS: 0351-019-019

Periodo: 08/2019 Anticipo/Cuota: 000
NRO.TRAN: 813610582592
COMPROBANTE VALIDO DE PAGO.
CONSERVELO.

BBVA




4/9/2019 Ticket Presentacion

/ANFUVY

ADMINISTRACION FEDERAL
GL INGRESOS PUBLICOS

Presentaciéon de DJ por Internet
Acuse de recibo de DJ
Organismo Recaudador: AFIP
Formulario; 931 v4100 - EMPLEADOR DJ MENSUAL-SUSS
CUIT: 30-68204211-3
Impuesto: 301 - EMPLEADOR-APORTES SEG. SOCIAL
Concepto: 19 - OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
Subconcepto: 19 - OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
Periodo: 2019-08
Nro. verificador: 78683
Cantidad de registros: 111

Fecha de Presentacion: 2019-09-04 Hora: 16:46:24
Nro. de Transaccion: 683349137
Cédigo de Control: iymhxQ
Usuario autenticado por: AFIP (ClaveFiscal)
Presentada por el Usuario: 20168947616

. [F931.cuit.30682042113 fecha.20190904. txt]

Verificador de integridad (algoritmo MD5)
[ae09aee3cddd44eb0cd 34bc09033beb99]
Cédigo do barras para pagar en entidades habilitadas
I
19313068204211300030108197

Conserve este Acuse de Recibo como comprobante de presentacién
Datos sujetos a verificacién

https://seti.afip.gob.ar/setiweb/common/ticket.jsp?page=1&pager=ticketPager&framedCollection=framedCollectionDjDetailPresentadas&ticketWindow. ..

1M




4/9/2019

Formulario F.931
C.U.LT. 30-68204211-3
@ - n . >
0_![]0 DDU Mes - Ao Orig. (0) - Rect. (1/9): 0
e s e s m. . 08/2019 Servicios Eventuales: No
Declaro que los datos consignados en este  |E=——=——rr ;
93 1 formulario son correctos y completos ¥ que  (Eima de Rem. 1: 43.761,91
no se ha omitido ni falseado informacion |jsuma de Rem. 2: 43.761,91
Declaracion Jurada| que deba contener esta declaracion, siendo  |uma de Rem. 3: 43.761,91
5 o o fiel expresion de la verdad. Suma de Rem. 4: 43.761,91
o805 Guma de Rem. 5: 43.761,91
centavos
sl)ss: lSuma 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 078683 [Suma de Rem. 8: 43.761,91
Suma de Rem, 9: 43.761,91
lSuma de Rem, 10: 36.758,23
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 6.323,60[al - Total de aportes 1:115,93
a2 - Aportes a favor 2.000,00( a2 - Aportes a favor 0,00
a3 - Aportes S.S. a pagar 4.323,60({a3 - Aportes 0.S. a pagar 1.115,93
b - Asignaciones familiares pagadas 0,00/ b1 - Total de contribuciones 2.231,86
bl - Total de contribuciones 7.010,35| 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. 2.231,86
Retenciones 0,00
Subtotal contribuciones S.S. 7.010,35 Contribuciones 0.S. a pagar 2.271,86
Retenciones 0,001
Contribuciones S.S. a pagar 7.010,35|
[ I1I - RETENCIONES IV - VALES ALIMENTARIOQOS / CAJAS DE ALIMENTOS |
Saldo retenciones periodo anterior 0,00 Monto base de célculo 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 0,004
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
[ VI - LEY DE RIESGOS DE TRABAJO VII - SEGURO DE VIDA |
Cantidad de CUILES con ART 1 0,60 Cuiles ¢/S.C.V.0. - Prima 1-14,09
Remun. con ART 43.761,91 2.603,83 Costo Emision: 0,00
L.R.T. total a pagar 2.604,43 S.C.V.0. a Pagar: 14,09
[ —

Ley 25.922 Encuadre: No Corresponde
Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 7.003,68

Porcentaje: 0,00

Resultado: 0,00

VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN

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

360 - Contribuciones RENATRE

352 - Contribuciones de Obra Soclal

935 - Seg. Sepelio UATRE

Forma de Pago: Efectivo

7.010,35
4,323,60
0,00
2.231,86
0,00

302 - Aportes de Obra Social

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

028 - Seguro Colectiva de Vida Obligatorio

1.115,93
0,00
2.604,43
14,09

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/consultar/ver_formulario.aspx?Periedo=201908&SecDJVig=000
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Pago de liquidacion de Servicios Publicos
Bancos y Entidades habilitadas

# ﬁﬂl& ol w'-1050 0800-333-6427 (MGAS)

man{és - ::]er’asnutnméticus Sist RAPIPAGD 1800-333-6427 (MGAS) 0 4309-1000
Citibank (2) LinT( -T;Jg)) (5) E;g ‘ 4309-1095 atencionclientes@metrogas.com.ar
Comi @ it pon y Orten BT rAHATI0 -

“ A arjetas de Débito Proy i . .ha. 28.30a15.30 horas
Credicoop (1) (2) (4) (5) Electron (1) (5) Pag Fecha: 16/09/2019 Hora: 17:23:06
g:;’é‘a"f”g)‘é‘” (5) Maestro (1) (5) Rap Eipresa: 329 METROGRS ana Sur Gran Bs. As.
Sepe T atio e T g e te o B

. Mi
Itau (1) (2) (4) (5) Tarjetas de Crédito cob Mro.0p: DtB?BOIEG&WS‘J b 79 g TR P 1870ABP Avellaneda
:‘::i:t:‘ ((22)} Visa (2) (3) (5) Met:  Cod.Sea:494050F0B3 ‘ uilmes
MasterCard (2) (3) (5) ire S.A CUIT 30-b435u + Hipalito Yrigoyen 468
::t:?orlliatg)ﬂ)(db (5) Argencard (2) (3) (5) Cobr 1 Jlido coma fastura 1878FN) Quilmes
ovincia American Express (2) (3) (5)  Ingre 3
e g CEADE M Forpy de Pt Tnborte e 230" ot 1 8
er¢ i )
i (21) s Y PESOS $753.33 B28HKF Banfield B1852FZM Almirante Brown
‘ ¢ TOTAL *x $253.33 onte Grande (*) Florencio Varela {*)

s \g2108 43400028 00029312002 345400090 4 A1 J Jrentino Ameghino 166 8. Alherdi 3223
1!1 Hasta ulitimo plazo de gago, (21 Débito automético, (3) Cobio telefanico, (4] Ser 191!q % n "3 i @‘ ~J & |1_352CAD Monte Grande  R1RBSIKY Farencio Varela
(5) Pago fuera de térming: Para facturas de doble cupon thimestral) hasta 15 dias : ’ ‘ tarjeta de débit Betit
vencimiento de! pamer cupon de pago. Para Factura Mensual hasta 14 dic rjeta ae io y credito
(6) Pago fueia de térming sin imite de dias j'lu:'uImfm‘,l:::ls:J!:.rha“drt vrncu:lrp:t:m ORIGINAL . ‘ros Barracas:
Los irtereses de fos pagos realizados con posterloridada fa “Fecha de vendalido ¢ (VISITENDS EN UMY, RRPIPAGO.COM. AR irmento no .-V1esav|emes de 8.30 a 15.30 horas
de efectivo pago, en las entidades recaudadoras habilitadas, seran incluidos rie ADHESTON SORTED 4K: | par cusni se modifica la titularidad o desting del servicio,
Oficinas Comerciales de Metrogas: Todas las liquidationes vencidas o no, YUY RAPIPAGO.COM. AR/SORTED alkjulera i nuiestrks Oficires Caariiains o 8

direcciones que se indican en Centros de Atencidn de Metrogas. Los interes
cobrados al momenta del paga de la deuda,

"Para que el pago sea considerado valido se debera poseer constancia
autenticacion o sello (con identificacion de entidad cobradora, fecha de -
liquidacion y, en el caso de débito automatico, of detalle del extracto di N -

En el caso del pago telefonico con tarjeta, con su resumen de cuenta. Ademas, en caso que la
presente sea abonada con cheque o tarjeta de crédito, el pago se tendra por efectuado una vez
que los importes hayan sido acreditados en forma definitiva a favor de esta Licenciataria.

“Todo cliente adherido a financiacion de instalaciones de acuerdo a las resoluciones ENARGAS N* 1648
824°Y 412 tendrd en caracter de excepcion ante el paga fuera de plazo, la posibilidad de cancelar of
consumo de gas mas impuestos y aceptar la refinanciacion de la cuota que quede impaga. Este
procedimiento excepcional, se podra aplicar por dnica vez, en dos liquidaciones, sean o no consecttivas,
es decir, que el usuario que opt6 voluntariamente por este sistema, puede como maxime refinanciar dos
cuotas de todo el compromiso de pago. Una vez usada esta opcion, ef no pago de una liquidacicn
durante el resto del neriodo en que se mantenga el crédito, padra dar lugar al conte de suministro sin
obligacion de la Licenciataria de brindar otra posibilidad adicional de refinanciacién de cuotas”

Corte de suministro por falta de pago: Después de la fecha establecida para el pago de esta
liquidacian, y manteniéndose impaga la misma, Metrogas procederad al envio de un Aviso de Deuda,
Telegrama o Cana Decumento, otorgando un plazo no menas a DOS (7) dias hahiles para el pago

de lo adeudaco

Transcurrido dicha plaze, Metrogas queda facultada para praceder a la interrupcion del suministro
La habilitacion se producira una vez abonada la deuda mas intereses y tasas, y en un plazo no mayor
al dia habil siguiente del paga. Ver valor de los cargos al frente de esta Liquidacion,

n correspondiente.

rar mas informacién, ingrese en metrug..ir

i esTe uE sUUeTOTCOMRTTONSUMO indicado en estaliquidacion, por favor:

1. Lea el medidor y tome nota cuidadosamente de los numeros que marca su consumo.

2. 5i esmenor al registrado en su liquidacion, el estado es ilegible, o necesita realizar consultas
sobre la liquidacion, lmenos a nuestro Centro de Atencidn Telefénica.

....... KHKAK = = m o e e

La estimacion del consumo implica lareserva de MetroGas S.A. respecto del cobro de los montos
aln no liquidados, conforme a la reglamentacion vigente.

Si usted no quedé conforme con laatencion recibida, podra dirigirse por carta al *Comite de
Atencion al Cliente”, Gregorio Aréoz de Lamadrid 1360, Ter piso, 1267, Capital Federal,

Es imprescindible que adjunte copia del comprobante de reclamo que le hayan entregado, ademas
de la identificacion del empleado.

El Cuadre Taritario, el Reglamento del Servicio y un Libro de Quejas, estan a su disposicion en
nuestras Oficinas Comerciales

Usted tiene derecho a elegir el tipo de suministro mas adecuado a su conveniencia, conforme se
establece en el Reglamento del Servicio, Consulte en cualquierade nuestras Oficinas Comerciales.
Usted tiene el derecho a reclamar una indemnizacion si le liquidamos sumas o

conceptos indebidos o reclamamos el page de liquidaciones ya abonadas, ley N* 24240.

El presente servicio podra ser rescindido mediante el mismo medio utilizado en la contratacion.
Se enviard sin cargo unaconstancia fehaciente dentro de las 72 hs. posteriores a larecepcion del
pedido de rescisién.

Para su seguridad

Cuando tenga encendidos artefactos a gas, mantenga siempre ventilados los ambientes
Asegurese de que tanto el tiraje de los artefactos come los conductos y rejillas de ventilacion
de los ambientes no estén obstruidos o desconectados

Recurra a un gasista matriculado para revisar perigdicamente la instalacion interna de su
domicilio

Mas consejos en http://iwww.metrogas.com.ar/hogares consejos manoxido.php

Si usted detecta una pérdida de gas:

= No accione interruptores eléctricos

» No fume o use encendedores

» Ventile los ambientes abriendo puertas y ventanas

» Revise si algun artefacto quedé abierto o se apagé un piloto

+ Cierre la llave del gas principal ubicada junto al medidor

» Llame al Servicio de Emergencias (4309-1050)

Sefior cajero: por favar na exceder las lineas con sello y firma
Se rueqga por faver no doblar ni deteriorar este talon para que su pago sea acreditado cofreclamente,

Sellc y firma del cajero

ENARGAS

Ante cualquier inconveniente en la prestacion delservicio debera presentarse en
cualquier Oficina Comercial de Metrocas. En ella le entregaranun nimero de
reclamo y la fecha estimada de resolucion del mismo.

Sisu reclamo no es atendido debidamente, o necesita asesoramiento, comuniquese
gratuitamente con el Ente Nacional Regulador del Gas(ENARGAS) al teléfono
0800-333-4444, por correo sin cargo al Apartado Especial 600 (1000) C. Central, 0 a la
direccion de correo electrdnico reclamos@enargas.gov.ar.

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

PROMO

iIFACTURA
DIGITAL!

SUPER PREMIO

MENSUAL

iPodés ganar $10.000
para el supermercado!

Participha ey ancle en www.promotacturadigital.com ¢

Promocién valida del 18/06/ 12 ai (
Ver bases y candléion
CACAE A0M MNE




MetroGAS 5A. G. Asdon da Lamadrid 7980 CF 1367 Cap. Fed WA RESFONGABLE INSCRIPTQ - CUIT! 20-657083678

LA POSTAL -PREST.078
ARISVALLE S.R.L.
DEL VALLE ARISTOBULO 1581

01295 BARRACAS CAPITAL FEDERAL
8156 ME-LAA-DOMNBSS-CARA.0G20081 B/AMN/A21/150
II ]I ll lli || ]l 2 P
0120023454006434
ot Pendientes (Ver * al dorso) | Consump Compdrads (gn md)
Su deuda por consumo de gas a la emision de L2018 1
a prasente fquidacion es [UN-2013 13
MAY. 2010 1
LIQUIDACIONES PENDIENTES DE PAGOD ARR.3012 "
A FEB-2019 e
ACUERDO DE PAGD $0.00 )IC-2010 83
OET-2047 185

ensajes

« Ag, Percap. Ing. Bit
Cup.Fed.: N' 005505 Ag. Percep. Ing. fint Peis, B3, Az N 000 65 0584 0 + Ing. Brid: CM N' 5018471284, Inkcic de Actividades: 281392

Referencia Liguidacion Servitios Publcos
12002345400 6434

MetroGAS | i e

Fecha de emsan Cuenta 1 SM
2810812019 020820220 003
Periado de iquidacion Y Parjodo | Tipo de hquidacion } Tarifa Clente I Fenodicidad
| 27106/2019 A 26/07/2019 08/2019 |[CICLO R1CA 1] M
[Titukar del suministro | N® de CUIT Condicion VA

CONS FIN
”l" de Ing Brutos

| ARISVALLE SR L.

MRCGIOT 1 del suminis
DEL VALLE ARIS TOBULO 1589193 PORT PORTERIA BARRACAS CF

2 adhask

Claviss para pago electronice
12002345400 0120!]23%-100

abito automatico
12002345400 6434

$ 253,33
186/09/2018
12002345400
16/10/2018.

Total a pagar
Fecha de Vencimiento
Numero de Cliente

Vencimiento estimado de |a proxima liquidacion
Detalle de su liquidacion 1 de 2, del Bimestre 05/2019

Por Resuluclan SGE N” 338/19 el monto total diferido se Incluira en las tacturas de consumo gue se emitan a
partic del 1° de diciembre de 2019 y a sus mspectivos vencimientas, en cinco cuotas mensuales Iguales y
consecutivas

5 importes de

mord nl el mporte de

ot por sta lquidacit

Tasa maxima d gy su aplica

ro ol Tab agar par las dias

franscurnides onlic la
Tasa Pasiva *"!A % 3'”
Elmonto de VA dissrmginedero pueds computarse tom
Condicon VA (CONS FINJCONSUMDOR FINAL

1, ¥ 8 oo sfective pagn. Tasa prom o g i fosha de cmisién

0 credito fiscal

(*) "Fondo Fiduciario Subsdios Consumos Residenciaks de Gas Ar
(1) E! monto facturado no consd

1 75 Lay 26.565

tuye parcepcion ) no podra computasa como pago g cuania

A partir de Junio 2018 tu factura de gas es mensual y conun Unico cuponr de pago. Esth modificacion en tu
tacturacion noimplica ningun costo adicional. La toma de lectura de tu medidor sequira siendn himestral

Cuadro Tarifario

Fes Enargas!

Fecha ue—[ Periodo | Cargo Mo Facturn Cargo m3 de consume ines
Anexor [vigencla | endias | por factura | mintma 5N LIMITE
(FTTIF G
EETRER bl 0372 0.00 FRp

f'alum sin mpuesto) Porreconexén medidor hasta 10 m3h & 545 medidor mayor a 42 m3h § 1013 Aviss o deude comin Sajo flema § 07
2 (o, o Telegrama § 133
iesto Provincial
nn Fechs Tasa

Clos del

Imperia bose ded periodo
perlodo

desde hasta %

Impuesto provinclal del periodo §

Centro de Atencion Telefonica 0800-333-6427 (MGAS) o también
las 24 hs.: 4309-1050 o 43091000
Atenoion de Tramites y Co

Emetgencias y Escapes

nsultas,

laVide 83081730 hs. 4309-1000

LIQUIDACION MENSUAL DE SERVICIO PUBLIC ”
| Referancia

| 12002345400 8434
!

-. Cuota nnica ‘
$253 33

I

turas y Lol - 5l usted cres qus hay difetenicia an bl consume |
Lecturas del bimestre:
elatio actual al Z7/0B2014 (388} | Extado antorior al 27/06/2015 (359)
Lecturas caleulatas para esta liquidacion

nuiEsso. porf faver iea el dorso

Numero de Lectura anterior Lectura actual Cargo  |Gonsumo|Constants
medidor Fecha | Ectado __Fecha | Estado | Boniticaclén jsn m3 _ |Contador
26443081 )’m!'n’('llla ( 35y ‘ 260772018 an R ] 13| 1000
\ |
T Teutura ptmnde /B L :Lturrﬂﬁl«‘nﬁ;ﬁﬁn Ajustatn 3 T\T\rﬁrhl—rﬁﬁki T( o
Podet celorfico del gas suministrado en kealim3; 8708 Consumno a 8300 keallm3 13
__Cantidad de estimaciones del afio 00
Cor ) Imoartes
[IBB TR
[IBE an
P JH q} 5914 1)
SUMCH
A GENERAL 21 % de 264 B3
FDO ART 75 LEY 25585(*)
32477
71,44
1
|
MONTO TOTAL A PAGAR : 253,33
CESPN° 303460027 32556 FECHADEVTO : 311052019

LA

1910210643400025333000329312002345400990

Shve pago telefonico o taeta crédito




L.Re:-r:—:msabh‘: inscripto. Impuestos Internos: No responsable. Ingresos Bmt;.:to

FACTURA CONFORME A RES. GRAL AFIP N2 1415 Anexo IV

CUIT: 30-655114!

TR

: L K. o = - :
T DEL VALLE ARISTOBULO 1589 55 VERRANDARIAS

CABBARRAGAS Alimentador: 031-1-13 gﬂ —
EDESUR 1295 GAPITAL FEDERAL R
EMA S.A. RNSP N 095 3 —
e
T S—
e
Egﬁ:;?I%“gﬁ;;:z:fuéjé:' Plan: 42 Suc:0004 Rad: 845 Rec: 01280 " g e
i ; X Capital Federal  03/09/2019 C: 15113 cul Consumidor final
Evolicion 1e euconeus ds NI Tarifa T1 G General 2 M Codigo CESP: 30352002742638 __F. Vio. CESP: 07/08/2019
884 1837 2091 1616 1436 1701 881 2 et = e o
Ll A i cimit 2° vencimiento 23/09/2019
it TOTAL $5.936,80
Periodo 2 -
aro Periodo liquidado 1er tramo del bim, 42019 ( Su préxima liquidacion vence el 16/10/2018 {estimado)
H anterior A la fecha de emision de la presante, este suministio no registra LSP emitidas pendientes de pago por consumo de energla
eléctrica.

518 618 1/19 219 318 419 4/18 Periodo

3l web Facebook i SM -
=7 Www.adesur.com.a EdesurArgentinaOficial y LU N* de cliente al 72720

Twitter N Af
@oficialedesur &4 "Edesur en tu celular

liservicio@edesur.com.ar

Detalle de Consumo Bim (LSP 1 29/58 dias) Detalle de su liquidacion 1 de 2 (equlvalen;;g dias)

. . P st/
Estado actual al 30/08/2018 (Real) 326646  Descripcion et o B Importe
Estado anterior al 03/07/2019 324945  Cargo fijo 3, Loty %ﬁ ¥ 403.74

] 4.253,40

%g@%@% S 4.65;: ;g

Cargo variable

1701 kWh | g2t S

Total CONSUMO 58 dias

P.Unit.  Dias Par. Poio Pond. F
424,6200 X 284305  403,7370

Precio Liﬁ

Sy, B W ' SUBTOTAL POR SERVICIO ELECTRICO (1} e 4.660,59
i %ﬂgﬁ‘ Contribucion municipal 6,3830 % 297,49

Imp. Valor Agregado 21,0000 % 978,72
4 SUBTOTAL CARGAS IMPOSITIVAS (2) ...................... Ne— 1.276,21
3 SUBTOTAL (SUMA DE 1 MAS 2) .. 5.936,80

Recargo Pago Fuera de Fecha D.00

TOTAL CON RECARGO (2° vencimiento) $ 5.936,80 |
Mensajes al cliente: Clave adhesion débito automatico: 0403268956601

Clave para pago electrénico | Banelco 03268956 / Link 00803268956

Segun Res. ENRE 1/2016 sus consumos seran facturados en

forma mensual. Se debitara de su cuenta N

00000000XXXXB700 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.-

Cliente N" 03268956-6 LSP N' B 0001-99837389 18 147
NO COBRAR EN BANCO .

Total a pagar hasta Facha limite de pago enbanco
161’091‘2019 stiﬁitﬂittli 23’09!2019 $tt‘1*«lite-ﬁ-t'

ATV R

0090442032689560005936801909160000000923147067




www.data-world.com.ar

Federico Garcia Lorca 287 40797

DATAWORLD | de proins S.A.
IVA: Resposable Inscripto
Nombre CP. DEL VALLE 1589/91/93

Direccién:
Localidad:

I.V.A.

Condicidn:

CANT. DESCRIPCION PREC.

DEL VALLE 1589/91/93
1000 - CAPITAL FEDERAL
CF - CUIT: 30-68204211/3
CUENTA CORRIENTE

27.00 Procesamiento de Expensas.

PERICDO FACTURADC: AGOSTO 2019

RINAMB AU AT

3071499097306001300000000000000

Nro. de CAE: 6%363545459172 - Fecha de Vto.: 14/09/1%

B

06
Ingresos Brutos C.M.:
CUIT: 30-71499097-3
Inicio de Actividades:

(508143)

JNIT. DESCUENTOS %

54,80

FACTURA

Nro. 0013-00101868
Fecha: 04/09/19

Total

901-567878-3

09/2015

PREC. TOTALS

1,479.49




4/9/2019 SINDICATO UNICO DE TRABAJADORES DE EDIFICIOS DE RENTA'Y HORIZONTAL

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

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

PERIODO: 08/2019 DECLARACION: 0 - Original

N° BOLETA: 19-4017595 VENCIMIENTO: 16/09/2019

CONCEPTO IMPORTE INTERES TOTAL
CPF aporte 437,62 0,00 437,62
CPF contribucién 656,43 0,00 656,43
Aporte sindical 875,24 0,00 875,24
TOTAL CONCEPTOS: 1969,29
- PAGOS A CUENTA: (0,00)
TOTAL A PAGAR: 1969,29
. CANTIDAD DE TRABAJADORES: 1 VENCIMIENTO: 16/09/2019
Forma de Pago: Efectivo [—| Cheque Ij

Cheque N©°:

Sello Caja Banco:

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

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

Taldn para el contribuyente 72‘:

Talon pare el ente recaudador e B

SINDICATO UNICO DE TRABAJADORES DE EDIFICIOS DE RENTA Y HORIZONTAL | F0201 I
CUIT: 30-68204211-3 (75948)
CONSORCIO: ARISTOBULO DEL VALLE 01589 /93-CIUDAD DE BUENOS AIRES-CAPITAL

FEDERAL
. PERIODO: 08/2019 DECLARACION: 0 - Original VENCIMIENTO: 16/09/2019
N° BOLETA: 19-4017595 TOTAL A PAGAR: 1969,29
ESTA BOLETA SE DEBITARA DIRECTAMENTE EN SU CUENTA BANCARIA INFORMADA.
NO ABONAR EN VENTANILLA.
Forma de Pago: Efectivo [_I Cheque I_I Cheque NO9: Banco:

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




4/9/2019 FEDERACION ARGENTINA DE TRABAJADORES DE EDIFICIOS DE RENTA Y HORIZONTAL

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

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

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

PERIODO: 08/2019 DECLARACION: O - Original

N° BOLETA: 19-4081035 VENCIMIENTO: 16/09/2019
CONCEPTO IMPORTE INTERES TOTAL
SERACARH Contribucion 218,81 0,00 218,81
TOTAL CONCEPTOS: 218,81
- PAGOS A CUENTA: (0,00)
TOTAL A PAGAR: 218,81
CANTIDAD DE TRABAJADORES: 1 VENCIMIENTO: 16/09/2019

Forma de Pago: Efectivo Cheque
’ Cheque N©:

Sello Caja Banco:

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

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

R e ———e vt 7+
FEDERACION ARGENTINA DE TRABAJADORES DE EDIFICIOS DE RENTA Y HORIZONTAL | F0106 |
CUIT: 30-68204211-3 (75948) 1/2
CONSORCIO: ARISTOBULO DEL VALLE 01589 /93-CIUDAD DE BUENOS AIRES-CAPITAL

FEDERAL

PERIODO: 08/2019 DECLARACION: 0 - Original VENCIMIENTO: 16/09/2019
N° BOLETA: 19-4081035 TOTAL A PAGAR: 218,81

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




4/9/2019 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: 08/2019 DECLARACION: O - Original

N° BOLETA: 19-4140041 VENCIMIENTO: 16/09/2019

CONCEPTO IMPORTE INTERES TOTAL
FMVDD aporte 437,62 0,00 437,62
FMVDD contribucion 1750,48 0,00 1750,48
Contrib. Solidaria OS CCT 589/10 250,00 0,00 250,00
ART 27 bis CCT Aporte 328,21 0,00 328,21
ART 27 bis CCT Contribucién 328,21 0,00 328,21
TOTAL CONCEPTOS: 3094,52
- PAGOS A CUENTA: (0,00)
™» TOTAL A PAGAR: 3094,52
CANTIDAD DE TRABAJADORES: 1 VENCIMIENTO: 16/09/2019
Forma de Pago: Efectivo |—| Cheque [_I

Cheque NO°:

Sello Caja Banco:

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.

Talon para el contribuyente 72:’
Taldn para el ente recaudador

FEDERACION ARGENTINA DE TRABAJADORES DE EDIFICIOS DE RENTA Y HORIZONTAL I F0101 l

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

PERIODO: 08/2019 DECLARACION: 0 - Original VENCIMIENTO: 16/09/2019
N° BOLETA: 19-4140041 TOTAL A PAGAR: 3094,52

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




I
RECIBO
o ' N° 00001728

FECHA: 03/09/2019
SRRHRIDAR
Carlos Calvo 3430 CUIT: 20-30947378-8
1230 - CABA Ingresos Brutos: 20309473788

Fech Inici ividades:
RESPONSABLE INSCRIPTO echa de Inicio de Actividades

Razén Social: CONSORCIO ARISTOBULO DEL VALLE 1589/1591

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

‘ | HEMOS RECIBIDO DEL CLIENTE: CONSORCIO ARISTOBULO DEL VALLE 1589/1591
\ LA SUMA DE § 2,960.00

COMPROBANTES APLICADOS IMPORTE
| FACTURA 1787 02/09/2019 2,960.00 2,960.00

(Saldo:$0)

COMPOSICION DEL PAGO:

. Transferencia 30682042113 2,960.00
Importe Descuento: 0.00




Transferencias Terceros Otros Bancos

Operacidn Nro.
Control Nro.

Estado

Datos de la Operacion
.FechayHorz-l 7
Cuenta Origen
Titular
”CBlU Dest.i.r;én

Titular

CUIT / CUIL / CDI

Banco

Tipo de Cuenta

importe a Transferlr
concepto e

Referencia

QObservaciones

Usuarios Intervinientes

Ingresante

Autorizantes

S.E.U.0, Disponible en la cuenta destino en un plazo maximo de 48hs habiles. Sujeto a

3039503
10-343-177-2274

Autorizada

03/09/2019 - 1212

CC $ 315-315005987-000

CONSORCIO DE PROPIETARIOS ARIS

0070002330004191845131
FIGUEROA RUBINOS LEANDRO GAST

20-30947378-8

BANCO DE GALICIA Y BUENOS AIRE

Otra Cuenta No Propia

$2.960,00

Varios

ABONOCOFERBA

GRASSI, JUAN CARLOS 03/09/2019 - 1213

GRASSI, JUAN CARLOS 03/09/2019 - 12:13

camisiones vigentes del Banco mas impuestos

BANCOPATAGONIA




B FACTURA

Cod. N° 06
o ' q N°0003 - 00001787
D

FECHA: 02/09/2019

SEGURIDA
Figueroa Rubinos Leandro CUIT: 20-30947378-8
Carlos Calvo 3430 :
1230 - CABA Ingresos Brutos: 20309473788

h fiaty e 3
RESPONSABLE INSCRIPTO Fecha de Inicio de Actividades

Razén Social: CONSORCIO ARISTOBULO DEL VALLE 1589/1591

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

N° Cliente: 409

VENCIMIENTO: 20/09/2019 F.Pago: TRANSFERENCIA O DEPOSITO REMITO NRO.:
| PRODUCTO / SERVICIO ) _ CCANT PREC.UNIT.  %BONIF  IMPORTE
M ABONOS MES DE SEPTIEMBRE
1c ABONO SISTEMA COMODATO CONTROL DE ACCESOS 1 2.960.00 2.960.00
|
|
|
|
Bt Sl ; . i b iz ‘
|
2.960.00

TOTAL $

Oii e s ek e ok ke ek e ok ek kR

SON PESOS: DOS MIL NOVECIENTOS SESENTA CON 00/10

0100 .0 . 00

2030947378806000369
CAE: 69358427976031 FECHA DE VTO: 12/09/2019 ORIGINAL

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




.:-bidfmfé uic[ora 5 an }or?e -mﬁw

de Jorge Horacio Podesta

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

RESPONSABLE MONOTRIBUTO

REMITO

(Documento No Valido Como Factura)

N° 0002- 00000900

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

Domicilio:........ T e G p e TN T VA D S N 3 08 W3 RS S e e onc o i T I
IVA: No Resp. [J Exento [J Cons. Final(J Resp. Insc. [ Monot. (I CUIT....ooooooooooooo oo
CONDICIONES DE VENTA: CONTADO D CTA. CTE. D FACTURA N® / TICKET N°
CANTIDAP CODIGO > DETALLE P
ray E — —
....... ,Zl il oo e LD o rFes)
A - ) & A=
740 | )Z Dolaen. /1 L5 Co e
] ;W/] ‘/—”)'f ({é_‘{’{-—)
s DS s .
74
‘; "{J(f\ - “CeC &szi/o'lrté/ b 4\19&’
Vo Dceew ~
r. --------------------------------------------- I‘: -------------------------------------------------------------------------------------------
i %
ISURTSATESROOR SRR o= detef? 2 OO

000 OO

2012471370791000244477156717891201911232

(”__‘ FM Color de Vanesa Martinez « HM. 5503 « CUIT: 27-27049312-8
/!

Onginal: Blanco / Duplicado: Color

Fecha de Impresion: Noviembre 2018 del 0002-00000001 al 0002-00001000

C.A.l.: 44477156717891
Fecha Vto.: 23/11/2019




ORIGINAL

PODESTA JORGE HORACIO

B

COD. 006

FACTURA

Razoén Social:

Condicion frente al IVA:

PODESTA JORGE HORACIO

| Domicilio Comercial: Medrano Pedro Av. 1775 Piso:2 Dpto:A - ‘

Ciudad de Buenos Aires

IVA Responsable Inscripto

00006 Comp. Nro: 00000727
16/09/2019

‘ Punto de Venta:

| Fecha de Emision:

CUIT: 20124713707
Ingresos Brutos: 20124713707
Fecha de Inicio de Actividades:

01/04/2004

=S| P e

CUIT: 30682042113

Condicion frente al IVA:

Consumidor Final

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

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

Aires
Condicién de venta: Contado
Codigo | Producto / Servicio Cantidad U. Medida Precio Unit. % Bonif Imp. Bonif. Subtotal
Acaroina Fluido Triuno x 1/2 Itr. 1,00 unidades 210,00 0,00 0,00 210,00
Bolsas de Residuos 80 x 110 cm. 100,00 unidades 16,00 0,00 0,00 1600,00
Venus mediano 1,00 unidades 200,00 0,00 0,00 200,00
. Desodorante p/pisos 5,00 litros 46,00 0,00 0,00 230,00
Poett-Perfume p/ambientes x 450 cm3 2,00 unidades 201,00 0,00 0,00 402,00
New Scent 1,00 unidades 209,00 0,00 0,00 209,00
Esponja cuadriculada 1,00 unidades 20,00 0,00 0,00 20,00
Franela grande 1,00 unidades 78,00 0,00 0,00 78,00
®
Subtotal: $ 2949,00
Importe Otros Tributos: $ 0,00
Importe Total: $ 2949,00
Pag. 11 CAE N°: 69377949638302

@W DD? Comprobante Autorizado

dministracion Fed

LI

|

o se responsabiliza por los datos in

|

|

Fecha de Vto. de CAE: 26/09/2019

gresados en el detalle de la operacion

TN

201247137070060000669377949638302201909261




Documento No Valido Como Factura
CERTIFICACION DE TRABAJO

neooot- Q0008168

\\ FT
DESTAPACIONES

i DESTAPACIONES,
| DESAGOTES y DIAGNOSTICO

Tel.: 4304-4820
Cel.: 15.3215.5613

N
0
S

\ 1-CILIMPIEZAGRAL  COLUMNA COCINALTICOLUMNA BANOL JCOLUMNA PLUVIALL_ICOLECTORA CLOACALLICOLECTORA PLUVIALL]
‘ %OBSTRUCQON COLUMNA COCIN COLUMNA BANOL JCOLUMNA PLUVIAL[ _JCOLECTORA CLOACALL JCOLECTORA PLUVIAL[]
TRAMO INTERNO [JCOCINA [0 BARNO [(J ARTEFACTOS [

3-[CJDIAGNOSTICO COLUMNA COCINALICOLUMNA BANOC ] COLUMNA PLUVIALLCJCOLECTORA CLOACALLJCOLECTORA PLUVIAL[]

Observaciones.

HORA ARRIBO r

HORA FINALIZACION | l I

ADMINISTRADOR [}
ENCARGADO []
PROPIETARIO []

ACLARACION




ORIGINAL

FULL SERVICE C FACTURA

Punto de Venta: 00001 Comp. Nro: 00000397
Razén Social: PEREYRA DIEGO RAUL ’ Fecha de Emisién: 18/09/2019

Domicilio Comercial: Ferre 619 - Lanus, Buenos Aires [ CUIT: 20281256018
Ingresos Brutos: 20281256018

Condicién frente al IVA: Responsable Monotributo ' Fecha de Inicio de Actividades: 01/03/2019

Periodo Facturado Desde: 18/09/2019 Hasta: 18/09/2019 Fecha de Vto. para el pago: 18/09/2019

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

Condicion de venta: Cuenta Corriente

Codigo | Producto / Servicio Cantidad U. Medida Precio Unit. % Bonif Imp. Bonif. Subtotal

Desobstruccion de columna de cocina 100 unidades 110000 0,00 0,00 1100,00
de la unidad 1°a.

. /
/
|
|
11
\
Subtotal: $ 1100,00
Importe Otros Tributos: $ 0,00
Importe Total: $ 1100,00

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

D?DED A CAE N°: 69388046360948
@ Comprobante Autorizado g.
Fecha de Vto. de CAE: 28/09/2019

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

T T

202812560180110000169388046360948201909283




X Documento No Valido Como Factura
CERTIFICACION DE TRABAJO
\S DESTAPACIGNES Tel.: 43044820 Neoooi- OOQQEESE
Cel.: 15.3215.5613
DESTAPACIONES, : ? —= -
DESAGOTES y DIAGNOSTICO _) C&) / ?

Sres./ Administracion: .................c.u.....

Trabajo Realizado en: ............... L.\

Piso: ....... T Dpto: .......9%5

1-CJUMPIEZAGRAL  COLUMNA COCINALICOLUMNA BAROLICOLUMNA PLUVIALLICOLECTORA CLOACALLICOLECTORA PLLVIALCT
2 #DESDBSYRUGCION COLUMNA cocml}gco;umm BAROCJCOLUMNA PLUVIALLJCOLECTORA CLOACALLICOLECTORA PLUVIALLTD
TRAMO INTERNO [JcociNa [ BARO [ ARTEFACTOS [

3-[JolacnosTico COLUMNA COCINAL_JCOLUMNA BARO[ JCOLUMNA PLUVIALLJCOLECTORA CLOACALL JCOLECTORA PLUVIALC]

Observacionas. .....

ADMINISTRADOR []
\JL&‘L C_.Q “?\_.‘OJ‘-‘\

ENCARGADO [
PIETARIO
RROPIETIRIO. B ACLARACION




ORIGINAL

FULL SERVICE C | FAcTURA

[ Punto de Venta: 00001 Comp. Nro: 00000396
Razoén Social: PEREYRA DIEGO RAUL ‘ Fecha de Emisién: 18/09/2019

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

Domicilio Comercial: Ferre 619 - Lanus, Buenos Aires

Condicién frente al IVA: Responsable Monotributo

Periodo Facturado Desde: 18/09/2019 Hasta: 18/09/2019 Fecha de Vto. para el pago: 18/09/2019

CUIT: 30682042113 Apellido y Nombre / Razén Soclal CONSORCIO DE PROPIETARIOS ARISTOBULO DEL VALLE
1589 1591 159
Condicién frente al IVA: Consumidor Final Domicilio: Del Valle Aristobulo 1591 - Capital Federal, Ciudad de Buenos
Aires
Condicion de venta: Cuenta Corriente
LCédigo Producto / Servicio Cantidad U Medida Precio Unit. % Bonif Imp. Bonif. Subtotal
r Desobstruccion de columna de cocina 1,00 unidades 1100,00 0,00 0,00 1100,00

de la unidad 3°A.

Subtotal: $ 1100,00
Importe Otros Tributos: $ 0,00
Importe Total: $ 1100,00

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

Paa. 1/1 CAE N°: 69388046274809
@[EDD? Comprobante Autorizado g-
Fecha de Vto. de CAE: 28/09/2019

Esta Administracién Federal no se responsabiiiza por los datos Ingresados en el detalle de la operacién

RO EATARg

202812560180110000169388046274809201909281




+

GEAS Grupo Empresario de Servicios S.R.L.

La Pampz 1534 - 7° (C1428DZF) Cdad. Aut. de Bs. As.
Tel./Fax: 6091-8790

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO

R

Cod. N° 91

e-mail: geasventas@gmail.com

REM'TO Documento No Valido como Factura

N° 0001-

0011 3
o b 20y 0

CUIT: 30-71008913-9
Ing. Brutos: 117264 *0
Inicic de Activ.: 02/05, Y07

Sefor(es): i
:A" @ZL_ L/%L{’—— /.Sijff/fz _____ __Localidad:

Direccion

Teléfono(s):

Administracién:_Q{/éZQlfz

O

LV.A Calk) T Factura N° _ -
Condiciones de Venta: Tanda N° < N° de Orden:
COD. | CANT. MATERIALES ENTREGADOS [ _ | RETIRADOS =2l ﬁ?ng
202 Extintores a base de agua bajo presion de 10 Its de capacidad %
212 é Z,, Extintores a base de polvo bajo presion deS‘ Kg. de capacidad /I’S
212 Extintores a base de polvo bajo presion de Kg. de capacidad
216 ﬁ Extintores a base de didxido de carbono deS.SKé—)de capacidad
216 / Extintores a base de didxido de carbono de §<g. de capacidad
Extintores a base dede de capacidad
260 Mangueras 250 Extintores fuera de norma
401 Pruebas hidraulicas 304 O’'Rings p/extintores B/P
311 Valvula p/extintores CO2 3156 Vastago p/valvula CO2
312 Valvula p/extintores B/P 313 Vastago p/valvula B/P
314 Reparacion de valvula 321 Pico y cafo pescante
320 Manometro de lectura 334 Placa identificadora
324 Malla metalica y tobera p/CO2 325 Manguera p/extintor B/P
326 Suncho sosten de manguera 323 Tobera difusora dieléctrica
350 Kg. de polvo Kg. CO2 336 Pintura p/extintores
Marbetes Color
/
] /
200 M Total extintores 501 | ——— TWC.B.A. -D.PS.

RECIBI CONF?{ME (FIRMA y ACLARACION)

ORIGINAL (BLANCO) DUPLICADO (AMARILLO) TRIPLICADO (CELESTE)

Imprenta; D@D Impresiones de Diego L. Tello C.U.LT.: 20-21470091-4 ddimprenta@gmail.com
Hab. Mun. Exp: 3568034/2018 Num.: 0001-00111.051 al 0001-00114.550 Fecha de Impresién: Diciembre, 2018

cal 4449915875101

Fecha de Vto: 04/12/2019



¥

GEAS Grupo Empresario de Servicios S.R.L.

La Pampa 1534 - 7° (C1428DZF) Cdad. Aut. de Bs. As.
Tel./Fax: 6091-8790 e-mail: geasventas@gmail.com

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO

R

Caod. N° 91

REMITO Documento No Valido como Factura

N°0001- gg113028
FECHA: 020 L OB.US

CUIT: 30-71008913-9
Ing. Brutos: 1172644-10
Inicio de Activ.: 02/05/2007

Sefior{es):

Direccic’mA- Dec \/&LLE ./1682/?‘(

Localidad:

Teléfono(s):

Administracion: Gﬂ&% i

VA C.ULT: Factura N°
Condicicnes de Venta: Tanda N° t’ N°® de Orden:_m
. COD. | CANT. MATERIALES ENTREGADOQOS ZI RETIRADOS E Eﬁﬂma
202 Extintores a base de agua bajo presion de 10 Its de capacidad 13
212 | 22 Extintores a base de polvo bajo presion de .5 Kg. de capacidad
212 Extintores a base de polvo bajo presion de Kg. de capacidad
2186 ( Extintores a base de diéxido de carbono de—S" Kg. de capacidad
216 l Extintores a base de didxido de carbono d«%} Kg. de capacidad
Extintores a base dede de capacidad
260 Mangueras 250 Extintores fuera de norma
401 7 Pruebas hidraulicas 304 O’Rings p/extintores B/P
311 Valvula p/extintores CO2 315 Vastago p/valvula CO2
312 Valvula p/extintores B/P 313 Q Vastago p/valvula B/P
314 Reparacion de valvula 321 I _| Picoy cafio pescante
‘ 320 Manémetro de lectura 334 //, Placa identificadora
324 Malla metalica y tobera p/CO2 325 r Manguera p/extintor B/P
326 Suncho sostén de manguera 323 Tobera difusora dieléctrica
350 Kg. de pelvo Kg. CO2 g ) % 336 Pintura p/extintores
Marbetes Color f
200 | 2.4 Total extintores 501/44 Tarjetas M.C.B.A. - D.P.S.

7,

/

Imprenta: D@D Impresiones de Diego L. Tello C.U.L.T.: 20-21470091-4 ddimprenta@gmail.com
Hab. Mun. Exp: 3568034/2018 Num.: 0001-00111.051 al 0001-00114.550 Fecha de Impresién: Diciembre, 2018

RECIBI CONFORME (FIRMA y ACLARACION)

ORIGINAL (BLANCO) DUPLICADO (AMARILLO) TRIPLICADO (CELESTE)

cAl 44499158751011

Fecha de Vto: 04/12/2019

L/




s

GEAS Grupo Empresario de Servicios S.R.L.

La Pampa 1534 - 7° (C1428D2ZF) Cdad. Aut. de Bs. As.
Tel./Fax: 6091-8790 e-mail: geasventas@gmail.com

AUA NESPONSABLE INSCRIPTO

X

_‘\
RECIBO Documento No Validocomo Factura

\oooor. 00214541
YR

CUIT: 30-71008913-9
Ing. Brulos: 1172644-10
Inicio de Activ.: O2IOS/2007

FECHA

RECIBIMOSDE

DOMICILIO

olel (bl 1557

L/j:@M-

LVA. _ U

LA CANTIDAD DE PESOS __

SEGUN DETALLE AL MARGEN

]
CF_EE(‘.HA v SOMBRQBANTE MPORIE S DEY [L,g OBSERVACIONES )
| R nac T A S = ~
/
' | Pl )
/
SUBTOTAL 7
/ TOTAL
e 25
\_ TOTAL J por GEAS J

/

Impren
Hab. Mun

D@D Impresiones de Diego L L!\o C.U.LT: 20-21470091-4 Tel. 4780-2930
Exp: 3568034/2018 Num.: 0001-00214.201 al 00001-00216.700 Fecha de Impresion: Junio,2019

Original { Blancao )
Duplicado (Color)
Triplicado (ij!ur])




GEAS Grupo Empresario de Servicios S.R.L. B

Recarga de Extintores

ff¢Ingnala

Cod. N°06
La Pampa 1534 - 7° (C1428DZF) Cdad. Aut. de Bs. As.
Tel./Fax: 6091-8790 e-mail: geasventas@gmail.com
IVA RESPONSABLE INSCRIPTO Todas las recargas y mantenimiento de Matafuegos son marca INGNALA.

ARISTOBULO DEL VALLE 1589/91 FACTU RA
ARISTOBULO DEL VALLE 1589/91
CAPITAL FEDERAL N° 0001- G0157308
I.V.A, CONSUMIDOR FINAL CLIENTE 13722 FECHA: 22/08/2019
CaU.I1.TF. 30-68204211-3 VENDEDOR 4
CONDICION DE PAGO: 30 DIAS FECHA DE FACTURA CUIT: 30-71008913-9

Ing. Brutos: 1172644-10

Inicio de Activ.: 02/05/2007
REFERENCIA: 6617 GRASSI JUAN CARLOS (ADM.SSIGRA)

ISABEL LA CATOLICA 378 -LOCAL

15-6468-8436 / 35333780 -

Comprobante N° 00157908

| Articulo Descripcidn Cantidad Pr.Unitario TOTAL
2120050 REVISION Y MANTEN. EXTINTOR POLVO ABC X 5 KG. 20.00 473.00 9460.00
. 2160050 REVISION Y MANTEN. EXTINTOR DE CC2 X 5 KG. 1.00 473.00 473.00
2160035 REVISION Y MANTEN. EXTINTOR DE CO2 X 3.5 KG. 1.00 457.00 457.00
1000011 AUDITORIA Y CERTIFICACION I.R.A.M. 22.00 148.00 3256.00 i
1000009 ARANCEL DE HABILITACICON Y GESTION 22.00 163.00 3586.00
1000193 MARBETE OBLIGATORIO COLOR NARANJA 2019 20.00 119.00 2380.00
1000240 PRECINTO OBLIGATORIO COLOR NARANJA ANO 2019 22.00 103.00 2266.00
[ 1000228 MATAFUEGOS SUSTITUTOS 13.00 102.00 1326.00
|
1000242 PRUEBA HIDRAULICA PARA MATAFUEGO 2.00 177.00 354.00 |
1000092 CO2 AGENTE QUIMICO POR KILOGRAMO. B.50 314.00 2669.00
1000289 VASTAGO PARA VALVULA POLVO Y GAS 2.00 117.00 1053.00
1000236 PLACA IDENTIFICATORIA 6.00 96.00 576.00
2160872 ACARREO DE MATAFUEGOS 1.00 347.00 347.00
L
: ) §
® A L
Y, " .
)(” 45 A
X 4 {
U’L(V} (\ ;
/" \
q Vf(ﬁ% ")
Nota: Las facturas no pagadas en término devengardn un interés
del 0,10% diario hasta la fecha del efectivo pago.
“l a empresa se compromete a realizar los controles periddicos obligatorios en forma automatica
como asi también el servicio de revision y mantenimiento anual a su vencimiento, caso contrario
deberé comunicarnos en forma fehaciente su negativa con un plazo minimo de 30 dias.”
(O T R
\ 307100891 3900600 2916545 J;ud‘w
\ TOTAL: 28203.00 J
| Son Pesaos veintiocho mil doscientos tres con 0 centavos.- PRS-

Imprenta: D@D Impresiones de Diego L. Tello C.U.LT.: 20-21470091-4 ddimprenta@gmail.com
Hab. Mun. Exp: 3568034/2018 Num.: 0001-00154.451 al 0001-00157.950 Fecha de Impresion: Marzo, 2019

Original (Blanco) Duplicade (Amarillo)
147 - Tel. Gratuito C.A.B.A. “Area de Defensa y Proteccién al Consumidor”

cAl: 45129165455272

Fecha de Vto: 21/03/2020




O

Liquidacion de Servicios_PLibliCDs (LSP) B 0001-99837380 18

W i
r = DEL VALLE ARISTOBULO 1589 O TER == - |
E Es R C45 BARRAGAS - |§IE HERNANDARIAS ‘ ~
D ‘ , = imentador: 031-1-13 | —
1265 CAPITAL FEDERAL ICT: TE767/AMTN | %— ==
- S m—
EMA S.A. RNSP N 095 |
e
’E‘:i
Empresa Distribuidora Sur S.A, é ﬁ
11 José 140 - CI07EAAD - CABA Plan: 42 Suc: 0004 Rad: 845  Rec: 01300 S
Evolucién de su consumo de Energia CE!{)IEGJ Federal US.’E)Q-'ZO?Q- C: 15114 CUIT: Consumidor linal
g g M W o e Tarita T1 R Residencial 1 M w Coulgn CESP: 30352002742638  F. Vie. CESP; 07/09/2019

132 L
K'Wh kWP kWE kWE kWhH kWH kWE

2° vencimiento 25/09/2019

Consumo

e TOTAL $52,64
Periodo

afo Periodo liquidado 1er tramo del bim. 42019  ( Su préxima liquidacion vence el 21/10/2019 (estimado)
anterior A la techa de emision de la presente, este suministro no registra LSP emitidas pendientes de pago por consumo de anergia

eloctrica.

o

518 618 119 219 319 419 4/18 Pariodo

Facebook
EdesurArgentinaOficial

i Twitter
. @oficialedesur

Wﬁs
Detalle de Consumo Bim (LSP 1 29/58 dias) Detalle de su liquidacion 1 de 2 (equivalente@%% ﬁﬂ 29 1,:?fa-"‘v)

n

Estado actual al 30/08/2019 (Real) 052255 Descripcion
Estada anterior al 03/07/2019 052255 Cargo fijo
Cargo vanable

Total CONSUMO 58 dias 0 kWh a

p " Dias Per. Pcio Pond. P nn D
43,4500 X 26+30.5 41,3226

‘ - @3% DO%%%‘UO 1

SUBTOTAL POR SERVICIO ELECTRICO (1) e 41,32

Contribucion municipal 6,3830 % 2.64
Imp. Valor Agregado 21,0000 % 8.68
SUBTOTAL CARGAS IMPOSITIVAS (2)  .ccvnnecrsresmessssssssesisnenns 11,32
SUBTOTAL (SUMA DE 1 MAS 2) ....oocmminriiinimnsnssissimasiinin, 52,64

TOTAL A PAGAR (1° vencimiento)

Recargo Pago Fuera de Fecha

TOTAL CON RECARGO (2° vencimiento) $ 52,64

Mensajes al cliente: Clave adhesion deébito automatico: 0400367448701
Clave para page electrénico : Banelco 00367448 / Link 00900367448
Segun Res. ENRE 1/2016 sus consumos seran facturados en
forma mensual. Su consumo ha sido al menos un 20% inferior
l resp. del mismo periodo del 2015. Periodo base = 02/09/2015
POR CONSULTAS POR TARIFA SOCIAL tel 0 800 333 2000] 593 kWh en 61 dias, actual 0 kWh en 61 dias. Se debitara de
wwww. minem.gob.arformulario 1.dmi sucuenta N D0DODDOOXXXXB700 del BANCO PATAGONIAD.A.,

P Consumo pendiente de facturacién asociado al perfodo de
lectura para Tramo 2. IVA discriminado no puede computarse
como Crédito Fiscal.-

1 Cliente N" 00367448-7 LSP N° B 0001-99837390 18 265
NO COBRAR EN BANCO

‘ Total a pagar hasta Fecha limite de pago enbanco
20/09/2019 o 25/09/2019 gromeheba

ORI WA

009044200367448000005264190920000000




w 1
¥y A
Fr =

'SE: HEANANDARIAS .

C45 BARRACAS g ! w
EDESUR 1265 CAPITAL FEDERAL Pl ¥ o
: N Lo
EMA S.A. RNSP N 095 ’_8_ —_—
S B
—
Empresa Distribuidora Sur S.A. —
San José 140 - CI076AAD - CABA Plan: 42 Suc:0004 Rad: 845  Rec: 01260 O mm—
Evolucién de su consumo de Energia Capital Federal 03/09/2019 C: 15112 CUIT: Consumidor final
0 g% 4 o5 0 2es Tarifa T1 B,B.es‘ld-e_nC|a!‘-2-- M — Codigo CESP: 30352002742638  F. Vto. CESP: 07/08/2019
' | encimiento 20/09/2019 | 2° vencimiento 25/09/2019
- TOTAL $627,33
Periodo I = .
afio Periodo liquidado 1er tramo del bim. 42019  ( Su proxima liguidacién vence el 21/10/2019 (estimado)
anterior A la fecha de emision de la presente, este suministro no registra LSP emitidas pendientes de pago por consuma de'enargia
eléctrica,
518 6/18 119 219 3119 419 418 Periodo
Facebook
EdesurArgentinaOficial
B R Twitter 1
’@!gg’ @oficialedesur ¥y 0810 222
v, i ; A
Detalle de Consumo Bim (LSP 1 29/58 dias) Detalle de su liquidacion 1 de 2 {equivalente.a#49 k¥Vh en 29 dias)
Estado actual al 30/08/2019 (Real) 078038  Descripcion B, B Importe
Estado anterior al 03/07/2019 077740 Carge fijo LW 71,26
. Cargo variable #7% ¥ 421,22
492,48

seri

Total CONSUMO 58 dias 298 kWh 41 |

Unit.  Dias Per. Pcio Pond. P.Unit. bt ‘o, Pond.
74,9500 X 28+30.5 71,2639 421.2230 ..,

Ay

&

SUBTOTAL POR SERVICIO ELECTRICO (1)
Contribucién municipal 65,3830 %

tos Internos: No responsable. Ingresos Bfu‘lnto

yuest

io qumdﬂgj@}[

Anexo IV

2 gw % Imp. Valor Agregado 21,0000 % 103, 42
A SUBTOTAL CARGAS IMPOSITIVAS (2) 134,85
P SUBTOTAL (SUMA DE 1 MAS 2) ...cccenirmmmermmrmmssessessissesnns 627,33

FiF

[ T
)RME A RES

0N O

'{: L:«l’ g 4-{{{;{

5 Recargo Pago Fuera de Fecha 0.00
TOTAL CON RECARGO (2° vencimiento) $ 627,33

Mensajes al cliente: Clave adhesian debito automatico: 0400367447901
Clave para pago electronico : Banelco 00367447 / Link 00800367447
Segun Res. ENRE 1/2016 sus consumos seran facturados en
tarma mensual. Su consumo ha sido al menos un 20% inferior
| resp. del mismo periodo del 2015. Periodo base = 02/05/2015
POR CONSULTAS POR TARIFA SOCIAL tel 0 800 333 3DC-B| 580 kWh en 61 dias, actual 313 kWh en 61 dias. Se debitara

. : LT IAD.A
W, oohoarformutario. 1 .himl 5 de sucuenta N 0000D000XXXX8700 del BANCO PATAGON o
. e ___ﬁ__wj Consumo pendiente de facturacion asociado al perfodo de
lectura para Tramo 2. IVA discriminado no puede computarse
e i St como Crédito Fiscal.-
—
e RA DIGITAL : y i ] Clionte N° 00367447-9 LSP N° B 0001-99837388 18 265
—————" % . y ’ -l | lente !
= ool s ) o PR | NO COBRAR EN BANCO .
— aentue-mal EDESUR |
T | S ___Total a pagar hasta Fecha limite de pago enbanco |
— 20/09/2019 grreareaniens 25/09/2019 Grorarnrianis
r——
b= ]
T
—

AR RACA B

D090447003674470000627331909200000




ORIGINAL

Servicios y mantenimientos | L,C FACTURA |

Punto de Venta: 00001 Comp. Nro: 00000132

! Razon Social: BASILE MICAELA ROCIO ‘ Fecha de Emision: 19/09/2019
|
' Domicilio Comercial: Rio Limay 1485 - Ciudad de Buenos Aires CUIT: 27424730802 '
, Ingresos Brutos: CUBA 666161-6
~ Condicion frente al IVA: Responsable Monotributo Fecha de Inicio de ﬂjctividadES' 01[03"2019
. Periodo Facturado Desde 19/09/2019 Hasta: 19/09/2019 Fecha de Vto. para el pago: 19/09/2019
CUIT 306820421 13 T Apellido y Nombre / Razén Sécial: CONSORCIO DE PROPIETARIOS ARISTOBULO DEL VALLE ’
Condicion frente al IVA: Consumidor Final Domicilio: 1132?9\)121331.&:1'553){:% 1591 - Capital Federal, Ciudad de Buenos '
Condicion de venta: Contado e ?
Codigo | Productorserviie | Contidad |U.Modide)  ProcioUnit [%Bonf|  tmp.Bon. e
‘ cambio de canilla en puerta de entrada 1,00 unidades 1600,00 0,00 0,00 1600,00

Subtotal: $ 1600,00
Importe Otros Tributos: $ 0,00
Importe Total: $ 1600,00
&EE DED Comprobante Autorizado Pag. 11 GAE N': (69352040547743
Fecha de Vto. de CAE: 29/09/2019

Esta Administracion Federal no se responsabiliza por los datos ingresados en el detalle de la operacion

R

274247308020110000169382048547743201909294




MANTENIMIENTO DE ASCENSORES
ELEVADDORES

SAN FRANCISD

- Elevudores San Francisco srl -

LLORENTE 310 - Avellaneda
(1870) Pcia de Bs.As.
4300-9822 / 15-2416-1792

X

Documento no

valido como
Factura

COMPROBANTE DE SERVICIOS

N°0001-00011467

VFECHAJL 18 o

33-71448329-9
902-721978-5

C.U.LLT. Ne2:
ING. BRUTOS C.M. N¥:

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO INICIO DE ACTIVIDADES: 06/2014
Senor(es]...d-? S f.// C) ,{% ............. Vel LA A o - SO
&
Domicilio:... .. 7. ’f_.S(f:J‘_,M/@ bt »3/ ......................
VA CULTN®
CORRECTO| REPARAR |corrtonnd
SERVICIO MENSUAL...........ccocee. GUIADORES CABINA 11 | I
DESLIZANTECONTRAPESO | | |
ASCENSORES .............. PUERTA INSPECCION . —
BOMBASDEAGUA...... | CABLE SOTEN LARGO) _ -

Personalqueloefectud:.......................................... //W\

N

ENTRO:

HORARIO

Firma:

conm:u{;\-t.:'iﬁi 4{ P

R R

SALIO:

Expresiongrafica de Diego F. Gonzalez - CUIT: 20-23643633-1 - Hab. Mun. Exp. N° 793166/2011
_plEntergraf 15-5804-2406 - Impreso 05/2019 - desde 0001-00011001 al 00012000

ORIGINAL: BLANCO
DUPLICADO: ROSA
TRIPLICADO: AMARILLO




ORIGINAL

ELEVADORES C
San Francisco o, | FACTURA
Punto de Venta: 00001 Comp. Nro: 00000396 |
Razon Social: QUIROGA RICARDO EDUARDO Fecha de Emisién: 10/09/2019
Domicilio Comercial: Cucha Cucha 230 Dpto:1 - Sarandi, Buenos CUIT: 20304262479
Aires Ingresos Brutos: 902-20304262479
Condicién frente al IVA: Responsable Monotributo Fecha de Inicio de Actividades: 08/06/2016

Periodo Facturado Desde: 10/09/2019 Hasta: 10.’09/2019 Fecha de Vto. para el pago: 10/09/2019

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

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

Condicién de venta: Contado

 |u:mecisal | praciounic

e R L iR e
o [ Producto /sonvicio |
Desarme de la Botonera Interior del 1,00 unidades 2680,00 0,00
Ascensor, provision y colocacion de un
nueveo Pulsador Interior para la
llamada de PB
del Ascensor N° 2, Modelo Condor,
Antiguo.

2680,00

Subtotal: $ 2680,00
Importe Otros Tributos: $ 0,00
Importe Total: $ 2680,00

CAE N°: 69379741368198

| Pag. 11
&EEDD? CORJprGAT IS Fecha de Vto. de CAE: 20/09/2019

deral no se rosponsablliza por Jos datos Ingresador en el detalle Jv Ia oparaciom

AT

203042624?9\)1 10000169379741368198201909200




. ELEVADORES
| S an Francisco

\ MODERNIZACIONES - REVESTIMIENTOS - BOMBAS DE AGUA

‘ Razon Social: ELEVADORES SAN FRANCISCO S. R. L.

|

Domicilio Comercial:
|
|

_icﬂdicibn frente al IVA: IVA Responsable Inscripto

ORIGINAL

B

COD. 006
|
|

Llorente 310 - Avellaneda, Buenos Aires ‘

|

FACTU RA

00001 Comp. Nro: 00012351
03/09/2019

Punto de Venta:

Fecha de Emision:

CUIT: 33714483299
Ingresos Brutos: 902-721978-5
Fecha de Inicio de Actividades:

04/06/2014

| Periodo Facturado Desde:  03/09/2019

Hasta: 03/09/2019

Fecha de Vto. para el pago: 03/09/2019

(cum 30682042113

| Condician frente al IVA: Consumidor Final

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

1589 1591 159

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

Alires
| Condicidn de venta: Contado
‘Cédlgo l Producto / Servicio ll Cantidad ‘U. Medida Precio Unit. % Bonlf Imp. Bonif. Subtotal
Mantenimiento mensual de 2 ascenscr 1,00 unidades 6690,00 0,00 0.00 6690.00
- Agosto 2019
Subtotal: § 6690,00
Importe Otros Tributos: $ 0,00
Importe Total: $ 6690,00
Pag. 11 CAE N°: 69369461970470

@ D? DD:7 / Comprobante Autorizado

T

l|u

|

l“ “ |

Il

|

|

ll

| |

3371448329900600001 693694b

liza por los datos ingresados en el detalle de la operacion

Fecha de Vto. de CAE: 13/09/2019




OSPERYH

Obra Social del Personal
de Edificios de Renta y Horizontal

CERTIFICADO DE ASISTENCIA MEDICA

ha sido asistido/a en estos consultorios Por.......cc.ccccecveeieiinsisennn.
-
' ‘f'; ""‘ N r
.............................. A2 s AT
[/ ) > 77 -)/ 5 )
desde el dia.......... j ....del mes....'.i.”..i ................. del ano..ﬁf’.‘.....?..

N\
Sarmiento 2040 - Tel.: 5354-6600 \\\\*‘;R——/
F.1440  E mail: osperyh@osperyh.com.ar / Web Site: http:/www.fateryR-org.ar
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boaE R et et LV

| NOMBRE:
DOMICILIO:

CONS.PROP. ARISTOBULO DEL VALLE 1591

ARISTOBULO DEL VALLE 1591

LOCALIDAD: C.A.B.A

0508-0143

cur: 30-68204211-3

LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE INGRESO DNI O.S.PERRH. EGRESO
0001 ALlI TAS ADOLFO GUSTAVO | 1/12/2018 | 21793003 @ 75948

CATEGORIA CUIL PERIODO
ENCARGADO PERMANENTE S/V . 4ta. 20-21793003-1 8/2019

CONCEPTO HABERES C/D HABERES S/D DESCUENTOS

fai 25 33845.00 }
30 PLUS RETIRO'RESIDUOS, 24 1480.80
842.60 "
1063.50 !
2978.55 f
260 RETROACTIVO JULIG/2019, 1 AL A8 ‘L
800 11,00% APORTE JUBTLATORIO | —-4813.81
801 3,00% INSSJIP LEY 19.032 { —Jal28E
‘ | —1312.86
| —875.24
s -437.62
| am a3 e
¥ —328 .21
| 2000.00
‘ 031

LUGAR DE PAGO HABERES C/D  HABERES S/D  DESCUENTOS

43761.91 G bty ST il

TOTAL A COBRAR $

36244.00]

RECIBI LA CANTIDAD DE PESOS: TREINTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO————

EL IMPORTE HA SIDO DEPOSITADO EN EL BANCO:
EN LA CUENTA:

PERIODO:  Julio/2019
DEPOSITO:

BANCO

EN CONCEPTO DE MIS HABERES CORRESPOI‘;JDIENTES AL PERIODO ARRIBA INDICADO Y SEGUN LA PRESENTE
LIQUIDACION DEJANDO CONSTANCIA DE HABER RECIBIDO UN DUPLICADO DE ESTE RECIBO

FIRMA DEL EMPLEADO/R



CH-Srvea
CADETERIA Y MENSAJERIA MOTORIZADA
Mévil: (15) 5988-3565
ID. Nextel: 591*3919

Fecha.:'

{"

Cliente:

S OICITON - Lo e Tel./Int.:

-

M
Operador SAACRNG B S wl e, S

Zona 1
Zona 2
Zona 3
Zona 4
Zona 5
Provincia
Demora
Lliuvia
Nocturno

Destino: ..J. )

' \\

WRBIONINT, N a'%

Chasgul Ret No s«

sablliza por valores o mercaderias sujetus al Uy

Ca rga/Bu Ito RECIBI CONFORME ACLARACION
d i control quada argo del sclicitante dal servicio Entrega tramile abieria.
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Dn‘e.\oh)\o A

LIBRERIA DFIERQFTQQ
LIBRERIA - FOTOCOPIAS - DUPLICACTONE
IHFRESDS - ANILLADOS - CORLAS LE__“
OF IGRAFICA S.R.L.

C.U.1.T, NRD.: 30-70905947-1
THGRESOS BRUTOS: 1158278-2

HARTIN GARCIA 799

CR{1268) - C.A. E

TIGUE FACTURA H NUM, BOOZ-DD0R5547

FECHA 18/0%/1%
HORA 1&:20

CONSUKIDOR :*ﬂﬁL

INI QOCGOO0C000D

# CONSUMILOR FIhﬁL

CARA

CANT./PRECIOD UNIT.  {ZIVA)

LESCRIPCIDN 4RI ) INPORTE

00,000 X 1.50 (21,00

FOTOCORIA B/H OFIG 150,00

TOTAL 150,00

EFECTIVO 150,00

SUMA DE SUS PAGDS 130,00

SU VUELTD 0,00

TELEFONG GRATUITO £.4.B.A. AREA IE
DEFENSA Y PROTECCION AL CONSUMIDOR: : 14
REGISTRD NRO.: PECOODE4Y3




Cupén Asegurado / FACTURA OFICIAL

RAMA POLIZA/ENDOSO  VTO. PAGO
. INTEGRAL DE CONSORCIC 001092012 0000  06.09.2019
Sncy'e H o GULT, 20-5003631-1 NG BRUTOS . £13500196-6 Caja Pr OOES ! ENTE RE
:\ Ia \ l( seant II andln#m 56 encaenia echida de m;\ne11¥‘;c:arxaﬂ:|£m‘?=ﬁvélanE;:Eﬁ Il:slﬂ(.:FHIPM”TE =
sgeres
ASEGURADO 7119329 CONSCRCIC DE PROPIETARICS ARIS
DOMICILIO ARISTOBULO DEL VALLE N° 1589 1590, (1001) C.FEDERAL C F
CONDIC. LV.A, Exento
C.ULT.N® 30-63204211-3

PRODUCTOR Q0084192 §2015 231
FECHAEMISION 26.11.2018

VIGENCIA 22.11.2018 - 22.11.2019

LIQ. DE PREMIO -

SOLICITUD 192275714

CUOTA 10 /10

MONEDA 01 PREMIO$ 2.695,00

SON PESOS DCS MIL SEISCIENTOS NOVENTA ¥ CINCO*##setssvwxudasdribrannuniy

Gk AR AR A Rk kR AR AR R AR R R AR ARk Rk R F R AR b by

Fecha

RECIBI DE: 7119329 CONSORCIO DE PRCPIETARIOS ARIS
=] 2.695,00
PESOS DOS MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO**#*#xwawdwssd
.l’i’fI"*"*".'I"".‘****Q.'.I’R"YVYII"".!.*!

en dinero efectivo/cheque N°

c/Banco

el que una vez acreditade de conformidad con lo dispuesto por el articulo 1° de la Resolucion
8 N°429/2000 Minislerio de Economia de la Nacién, se afectard al pago de la cuota 10
g corraspondiente a la péliza/endoso N° 001039201 2/0000
i

¢6DIGO DE PAGO ELECTRONICO:

PAGOMISCUENTAS - KAPIFAGU - FAGU FACIL: 7119329/2
cODIGO DE LINK PAGOS: 0000000000121042012

LAURA MO
p.A.S. Mdt.
£l comprobante definftivo de cancalacién esta a vuestra dispGs@tn LhS) 61?

Av Bzlgranoc €72 - CRBA - T 1092 AART '-\\c:'_.ﬁ_ﬁl{i ----




PagoiiEzponsa

27/9/2019

DETALLE DE TRANSFERENCIAS S

RANGO SOLICITADO DESDE 1/9/2019 HASTA 27/9/2019 11:29:54

TIPO DE €UENTA Todas

ADMINISTRADOR: (1494) GRASSI JUAN CARLOS

CONSORCIO: (1494143) CONS. PROP. A. DEL

\

VALLE 1589 AL 93

DOMICILIO: ARISTOBULO DEL VALLE 1591

F

TOTALES POR CONSORCIO:

IMPORTE: 12.267,53 .

CASOS: 3
COMISION: 371,09

IMP. TRANSFERIDO: 11.896,44

TOTALES GENERALES:
IMPORTE: 12,267,53

CASOS: 3
COMISION: 371,09

IMP. TRANSFERIDO: 11.896,44

Pagina 2 de 2




27/9/2019

1” '%g / 11:40:53
o) DETALLE DE TRANSFERENCIAS .1
PagoiiExpansa RANGO'SOLICITADO DESDE 1/9/2019 HASTA 27/9/2019 11:29:54
~  TIPO DE CUENTA Todas
ADMINISTRADOR: (1494) GRASSI JUAN CARLOS
CONSORCIO: (1494143) CONS. PROP. A. DEL VQ_LLE__1.589__AL 93 DOMICILIO: ARISTOBULO DEL VALLE 1591
TRANSFERENCVI'A_,DEL' 12705]2019 CBU: X000 XX00598700
o FECHA IMPORTE
UNIDAD RECAUDADORA CUENTA COBRO MONEDA IMPORTE COMISION TRANSFERIDO
(1494143025)8 C -M LINK Combril Recaudadora 06/09/2019 ARS 3.007,25 90,97 .~ 2.916,28
TOTAL GENERAL: CASOS: 1 3.007,25 90,97 2.916,28
TOTALES POR CUENTA: Cuenta Recaudadora Casos: 0
Cuenta Fideicomiso Casos: 0
Recaudadora Combril Casos: 1 3.007,25 90,97 2.916,28
TRANSFERENCIA DEL 19/09/2019 CBU: XXX XX X00598700
EECHA IMPORTE
UNIDAD RECAUDADORA CUENTA COBRO MONEDA IMPORTE COMISION TRANSFERIDO
(1494143009) 3 B -P RAPIPAGO Combril Recaudadora 14/09/2019 ARS 3.049,09 92,23 " 2.956,86
(1494143019)6 C -A RAPIPAGO Combril Recaudadora 13/09/2019 ARS 6.211.19 187,89 / 6.023,30
TOTAL GENERAL: CASOS: 2 9.260,28 280,12 8.980,16
TOTALES POR CUENTA: Cuenta Recaudadora Casos: 0
Cuenta Fideicomiso Casos: 0
Recaudadora Combril Casos: 2 9.260,28 280,12 8.980,16
Pagina 1 de 2




FACTURA
Codign N705 Original
N°0002-00102945
COMBRILS A
Patagones 2827 Piso 1
(C1437) Ciudad Autonoma de Buenos Aires Fecha 30/09/2019
IV A Responsable Inscripto Culit 33-71204308-9

Ing. Brutos 901-584915-0
Inicio de Actividades 1/10/2011

Sefor{es) CONS. PROP. A. DEL VALLE 1589 AL 93 (1494/143)
Domicilio ARISTOBULO DEL VALLE 1591

(1295) C.A.B.A.

CAPITAL FEDERAL

IVA. Consumidor Final CUIT 30-68204211-3

Condicion de venta Contado
Descripcion importe
Servicio de administracion de cobranzas electrénicas 371.09

del periodo septiembre 2019
Administracion: GRASSI JUAN CARLOS
Consorcio: CONS. PROP. A. DEL VALLE 1589 AL 93

Observaciones

Total $ 371.09

C.A.E. N° 69399476229699 Fecha Vto. C.A.E. 20191010

AR




