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ORIGINAL 

MUINO ALEJANDRO COD. 011 
FACTURA 
Punto de Venta: 	00001 	Comp. Nro: 00000100 

Razón Social: MUIÑO ALEJANDRO Fecha de Emisión: 29/08/2019 

Domicilio Comercial: Pinzon 1189 Piso.2 Opto:E - Ciudad de CUIT: 20297759508 
Ingresos Brutos: 20297759508 Buenos Aires 

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

Período Facturado Desde: 	29/08/2019 	Hasta: 29/08/2019 	Fecha de Vto, para el pago: 29/08/2019 

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

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

Condición de venta: 	Contado 

Código 	Producto! Servicio Cantidad U. Medida Precio Una. % Bonlf Imp. Bonn'. Subtotal 

51 	REPARACION EN EAÑP DEL 
GARAGE 

1,00 	otras 
unidades 

1200,00 0,00 0,00 1200,00 

Subtotal: $ 1200,00 

Importe Otros Tributos: $ 0,00 

Importe Total: $ 1200,00 

Comp oban e Au °rizado Pág. 1/1 CAE N°: 69358279588396 

Fecha de Vto. de CAE: 08/09/2019 
Es Amo t ac on Fe era ti e re pons b za por s da i g ado 	el detalle de I a operación 

11171.11111111111111111131120911 



Hoja: 02/02 Región Capital 

IVA CONSUMIDOR FINAL 

III I II III 11111 11111111111 11 11111931151, 121 19!1,111! 
m 	discrimiraio ro vuriie ore-  r,-i,rvrse corno2rédItC 0is:51 

Subtotal Cargo 
	

Dto 	Otros 
Variable 
	

Transitorio 	Cargos 

DETALLE DE LIQUIDACIÓN 
N° 0108816942368 

. Fecha de emisión: 10/08/2019 
Frecuencia: MENSUAL 

Agua y Saneamientos Argentinos S.A. 
Tucumán 752 (013496AP) BsAs 

J'y/. Responsable Inscripto CUIT Si' 313-70.256502-5 
Ingresos Brutos Conv Multilat. N°901-218391-1 

Inicia de actividades: 21/(1312006 

Su centro de Atención al Usuario es 

Riobamba 750- Capital Federal 
Luneta Viernes 09:00 a 17:00 He. 

LC,) 6333-AGUA(2482) 
Para Atención Comercial . LUI105 a Viernes de 8 a 18 ha 
Para Pego Telefónica • Tockis los dias las 2411s 

0800-321-AGUA (2482) 
r, 	)  Para Atención Técnica 

- 	Todos los chas las  24  horas 

Categoría de Usuario 	Periodo de Facturación Cargos Fijos 

Residencial Medido 	19/07/2019 al 17/09/2019 

le  Servicios: Agua y cloaca 

Domicilio de Prestación del Servicio  
DEL VALLE ARISTOBULD 01589 C1295ADG CAPITAL FI 1 1FIIAI 

CONSORCIO DE PROPIETARIOS 
DEL VALLE ARISTOBULO 01591 

C1295ADG - CAPITAL FEDERAL 
Entre Calle 	DE JOVELLANOS GASPAR MELCHOR 
y Calle 	ISARPL LA CATOLICA 

rilicacmin Catastral 03 041 1011E1470T 

Identificación Tipo 	N de 
Suministro 	Unid. 	Unid 

Detalle de Unidades 

Piso  Dept 	1% de 	 Nombre 	 Factura 
Partic. 	 Minima 

Cargo Fui, 

0001618742 	001 01 	2,19000 TITULARIDAD NO INFORMADA 166.61 0,00 
0001618753 	001 01 	5.41000 TITULARIDAD NO INFORMADA 0,00 
0001618710 	002 02 8.44000 TITULARIDAD NO INFORMADA 162.88 
0001618725 	002 02 	0.22000 TITULARIDAD NO INFORMADA 0,00 
0001618/47 	003 0.3 	0.06000 TITULARIDAD NO INFORMADA 0,00 
0001610752 003 03 	1.99000 TITULARIDAD NO INFORMADA 162,88 
0001610724 004 04 	0.07000 TITULARIDAD NO INFORMADA 0.00 
0001618746 004 04 	1.93000 TITULARIDAD NO INFORMADA 162.88 
0001618713 005 05 8.37000 TITULARIDAD NO INFORMADA 162,88 
0001618749 005 05 	0.06000 TITULARIDAD NO INFORMADA 0,00 
0001618712 006 06 	1.96000 TITULARIDAD NO INFORMADA 162.88 
0001618744 006 06 	0.07000 TITULARIDAD NO INFORMADA 0,00 
0001618722 007 07 	1.93000 TITULARIDAD NO INFORMADA 162,88 
0001618750 007 07 	0.06000 TITULARIDAD NO INFORMADA 0.00 
0001618708 008 OS 	0.07000 TITULARIDAD NO INFORMADA 0.00 
0001618720 008 08 8.37000 TITULARIDAD NO INFORMADA 62.88 
0001618706 009 09 	0.10000 TITULARIDAD NO INFORNIADA 0.00 
0001618737 009 09 	1.96000 TITULARIDAD NO INFORMADA 62,88 
0001610718 010 10 	1.93000 TITULARIDAD NO INFORMADA 62.88 

1618738 011 11 	8.37000 TITULARIDAD NO INFORMADA 62,88 
41"  0001618716 012 12 	1.96000 'FITULARIDAD NO INFORMADA 82,88 

G001611040 013 13 	1.93000 TITULARIDAD NO INFORMADA 62.88 
0001618715 014 14 	8.37000 TITULARIDAD NO INFORNIADA 62,88 
0001618736 015 15 	1.960110 TITULARIDAD NO INFORMADA 62.08 
00016111734 016 16 	1.93000 TITULARIDAD NO INFORMADA 62,88 
0001618761 017 17 137000 TITULARIDAD NO INFORMADA 62,88 
0001611175e 018 18 	1.96000 TITULARIDAD 240 INFORMADA 62.88 
0001618732 019 19 	1.93000 TITULARIDAD NO INFORMADA 6188 
0001618730 020 20 5.62000 TITULARIDAD NO INFORMADA 62,88 
0001618751 021 21 	1.96000 TITULARIDAD NO INFORMADA 62,88 
0001611050 022 21 	1.93000 TITULARIDAD NO INFORMADA 62.88 
0001618728 023 23 4.33000 TITULARIDAD NO INFORMADA 62,88 
0001610755 024 24 	1.96000 TITULARIDAD NO INFORMADA 62.88 
0001018726 025 25 	1.93000 TITULARIDAD NO INFORMADA 62,88 

Subtotal $ 166.61 $3.909,12 

Consumo Excedente 

Dna Transitorio al Consumo 

Recargos Diferidos 

Tasas e Impuestos 

166,61 
100 

162,88 
0,00 

0.90 
162,88 

0,00 
16238 
162.88 

cupo 
162.88 

0.00 
161,88 

8.011 
0,011 

62,88 
0,00 

62,88 
62.88 
62,88 
62,88 
6288 
62,88 
62.88 
62.88 

142.88 
62,88 
62,88 
62,88 
62,88 
62,88 
61,88 
62.88 
62,88 

$ 0,80 0,00 $0,00 $ 4.075,73 

$ 15.944.93 

$ 0,00 
0,00 

5 4 562 83 

A debitar el 09/09/2019 
	

Total a debitar 	$ 24.583,49 

Tome nota de esta información 
Para cualquier trámite y pagos 
Cuenta de Servicios 1130912 
N° Para Solicitar la Adhesión al Débito Automático, 
Pago en Banelco, Pagophone y Servicios Pagos VISA, 

0001130912 
Para Pagos Link 3860001130912 

Total Liquidación: 	 $ 24.583,49 



Listuras y consumos 	 Lectura Anterior 	 Lectura Actual 

Medidor N° 	 Fecha 	 m3 	 Feche 	 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 FACTURACIÓN MINIMA 

Cargo r  

AUD 	o 	I( 	x 	FS 
479 	e 	37.2918 	x 	. 

X 

diez del 
pedo:iodo / Tramos = Total  en $ 

Fijo 133.5046 61 

7018240 2 3909,120 

-13 

Consumo excedente a facturar 

Cargo 
Variable 

= 

ICR-ct.) 	x 	precio ta3 	y 	K 	x 	FS 

1935m34 32m3) 	4 	precio so3 	x 	372910 	x 	2 

003 ni3 	4 	0.5488000 	4 	37.2915 	x 	2 

f Tramos = Total en $ 

31809.870 2 15944,935 

donde: 
K coeficiente de modificación :  TOTAL CARGO FIJO+ VARIABLE — 19834,055 

AUD: aporte universal diario 
FS: factor de servicio 1 si se presta I se 	lo. 2 si se prestan aosibosasrviciso 
CR: 

FACTURACIÓN MINIMA = 4214,800 
consumo regisirado o estimado 

C14 consumo libre MONTO A FACTURAR 
(Servidas Básicos) = 19054,055 

Centros de Atención al Usuario de AySA S.A. Para cualquier consulta o reclamo deberá dirigirse a Agua y Saneamientos Argentinos SA En caso de 
dis tonformidad o falta de respuesta. según lo dispuesto en el Marco Regulatorio aprobado por Ley N' 
26.221, podrá recurrir al ERAS llamando al teléfono gratuito 0800-333-0200. personalmente en Av 
Callao 982, CABA (1023) o a través de la Página Web www eras gov ar. En cada Centro de Atención al 
Usuario se halla a disposición de los usuarios un Libro de Reclamos del ERAS. Usted tiene derecho a 
leclarnar su indemnización si le facturamos sumas o conceptos indebidos o reclamarnos facturas ya 
abonadas (ley 74 740) 

 

Centra 	 Dirección 

Bergrano 	 rus M Campos 781 - Cangar 
Caballito 	 vate 402 -Capital 
Centro/Constitución 	 Riobamba 750 - Capital 
Devoto 	 Navarro 4102 - Capital 
Flores 	 Granaderos 228 - Capital 
Escobar 	 Cesa Dlaz 1025' Rolen de Escobar 
José C. Paz 	 Italia 1121 - Muñir 

-  Malvinas Argentinas 	 Italia 1121 	Munir 
San Fernando 	 Sobremonte 951 -San Fernando 
San Isidro 	 Av. Centenario 1480- Beccar 
San Martfn 	 Calle 58 PueyrreclOn 4201 -San Martín 
San Miguel 	 Italia 1121 'Muñiz 
Tigre 	 Av. Cazón 1422- Tigre 
Pilar 	 Pedro Lagrave 84 - Pilar 

Vicente López 	 Wineberg 2830- Olivos 
La Matanza Norte 	 Cangallo 561 'Ramos Mejta 
La Matanza Sur 	 Almafuerte 3456 -San Justo 
La Matanza Sur 	 Circ i Seo- 6 Chle y Grremes - Ciudad Evrta 
Merlo 	 25 de Mayo 	293-1 	Merlo 
Moreno 	 Elme Mitre 7525- Moreno 
Moran 	 Pueyrredán 737- Heredo 
'Des de Febrero 	 VVenceslao de Tata 5251 - Caseros 
Almirante Brown 	 Jorge 247 - Adrogue 

Avellaneda 	 AmeghincR70 - Avellaneda 
Esteban Erreverria 	 Sofía T. de Santarnarina 515- Monte Grande 

Delta 	 French 590' José Maria Ezeiza 
A. 5. Peña 405 - Tristán Suárez 

Florencio Varela 	 Av. San Martín 3331 - Florencio Varela 

Lanús 	 Salta 2228- lanús 
Lomas de Zamora 	 Ramón i. Falcón 335- Lomas de Zamora 
Guilmes 	 Alsina 131 - Pudines 
Presidente Perón 	 Scalabrini Ortiz 212' Guernica 
Grandes Usuarios 	 Riobamba 750 - Capital 

Los reclamos comerciales puede gesponanos a troves de los Centros de Atención al 
Usuario n en forma telefónica al 6333-AGUA(2412) 	Recuerde que Uo puede ser 
atendido en cualquiera de nuestros Centros de Atención al Usuario.- 

• 
Régimen de Recargos e Intereses / Restricción y Corte del Servicio 

PARA _OS USUARIOS QUE NO ABONEN LA LIQUIDACIÓN A SU lER. VTO. Y POR EL PLAZO ENTRE EL 
1ER. VTO. Y EL 200. VTO. (15 DÍAS) SE APLICARÁ UN INTERÉS CAPITALIZADO MENSUALMENTE, 
CALCULADO PARA UN LAPSO DE 15 DÍAS CORRIDOS APLICANDO LA TASA ACTIVA PARA DESCUENTO 
DE DOCUMENTOS COMERCIALES ASO DÍAS DEL BNA CORRESPONDIENTE AL ÚLTIMO DÍA HABIL DEL 
MES ANTERIOR A LA FECHA DE LA EMISIÓN DE LA LIQUIDACIÓN. CUANDO EL PAGO SE EFECTÚE 
PASADO EL 200 VTO. Y HASTA LA FECHA EN QUE SE HAGA EFECTIVO, SE APLICARA UN INTERÉS 
CAPITALIZADO MENSUALMENTE, CALCULADO EN FUNCIÓN DE 4.4 CANTIDAD DE DÍAS ENTRE LA 
FECHA DE lER VTO. Y LA DE EFECTIVO PAGO, APLICANDO LA TASA ACTIVA PARA DESCUENTO DE 
DOCUMENTOS COMERCIALESA SO DÍAS DEL BNA CORRESPONDIENTE AL ÚLTIMO CIA HÁBIL DEL MES 
ANTERIOR A CADA UNO DE LOS MESES DEL PERÍODO DE MORA. PASADO EL PRIMER MES DE MORA SE 
ADICIONARÁ UN RECARGO PUNITORIO DEL 5% SOBRE EL MONTO ORIGINAL FACTURADO, EN CASO 
QUE LA EMPRESA INICIE IA GESTIÓN DE COBRANZA POR MEDIO DE APODERADO, DESPUÉS DEL 
PRIMER MES DE MORA Y HASTA EL DÍA DEL EFECTIVO COBRO, UN RECARGO DEL DIEZ POR CIENTO 
(10%) CALCULADO SOBRE EL MONTO ORIGINAL MÁS LOS RECARGOS PUN1TORIOS Y RESARCITORIOS 
QUE CORRESPONDIERA APLICAR. EN CASO QUE LA EMPRESA INICIE LA GESTIÓN DE COBRANZA 
JUDICIAL, DESPUÉS DEL PRIMER MES DE MORA Y HASTA EL DÍA DEL EFECTIVO COBRO, UN RECARGO 
DEL QUINCE POR CIENTO (15%) CALCULADO SOBRE EL MONTO ORIGINAL MÁS LOS RECARGOS 
PUNITORIOS Y RESARCITORIOS QUE CORRESPONDIERAN APLICAR, NO ACUMULATIVO NI ADICIONABLE 
AL RECARGO DEL PUNTO ANTERIOR, LA EMPRESA ESTÁ FACULTADA PARA PROCEDER A LA 
RESTRICCIÓN 	DEL 	SERVICIO, 	PREVIA 	INTIMACIÓN 	DE 	PAGO 	FEHACIENTE CON 	15 	DÍAS 	DE 
ANTICIPACIÓN, CUANDO LA MORA I NCURRIDA SUPERE LOS 120 DÍAS A PARTIR DEL I ER, VTO. 

Pagos 

Despuns del Lig me vencimiento, el pago sólo podrá Mermarse en os Centros de Atención a' Usuario de 
AySA O A 	, o bien telefónicamente con su tarjeta de croado Ilarnanco al 6333-A3UA(2487) Esta 
liquidación no se considerará cancelada s-n rit comprobante de pago con identificación del ente emisor. 
la  fecha y el monto abonado. yro si el pago no Equis en nuestros registres Su pago no exime de otras 
deudas que pudiera registrar el inmueble. El pago queda sujeto 91 reajuste en raso que se determinara la 
existencia de yanacones en el inmueble ose habilitasen nuevos servicios que impliquen un cambio en la 
liquidación Se ruega conservar el documento de pago por 5 años. 

Entidades habilitadas para el papo de S LiquIdacióridelervklos Públicos 

- TODOS LOS CENTROS DE ATENCIÓN AL USUARIO DE AGUA Y SANEAMIENTOS ARGEN11NOS S.A. 

- BANELCO / COBRO EXPRESS / PAGO FÁCIL / PROVINCIA NET / RAPIPAGO / RED LINK / RIPSA S.A. / COBRO VIRTUAL / REO ASARON 

INTERNET:  Oficina vigas' - www.arsa.rnm er / wgrrpagomiscuentastum i www.pagoshnksom ar ; Servicio pagos Visa rearivisacornar- 4379-7700 / Masteirpagos wwxy masterconsuansoom atrápelos 

PAGO TELEFÓNICO CON TARJETA DE CRÉDITO LLAMANDO AL 6333-AGUM2482) TODOS LOS DÍAS LAS 24 HS. 
VISA / ARGENCARD / MASTERCARD / CABAL 1 DINFo 	• yr-  R i.- ..,g ; ‘ v. ,,,,, 	10 i 110 

- ~RO AUTOMÁTICO: EN CUENTAS BANCAMAS I ' , , , 	1 	i.,•,••'H-: plill EL BO F1A) 
y CON TARJETAS DE CREDITO (ARGENCARD ;14A' 	. '.i s 	.. - : 	.• Ir • 	..' . 	,. RISS i DINERS / VISA / ITALCREO / TARJETA NARANJA), 

- BANCOS 

BANCO DE LA NACIÓN ARGENTINA (1)(3) 	 IT/g) ARGENTINA SA (1)(4) 
BEIVA BANCO FRANOES (1)(4) 	 MACRO OJO 	

RE,ERENCiAS 
CREDICOOP COOP LTDO. (1)(4) 	 PATAGONIA S.A (1)(3) 	

(11Cobian logdastón hasta gltima feche en banco 
DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES (1)(4) 	 SANTANDER R10(1)(4) 	 (2lOcbran rqu dadon huta la fecha de segundo vencimiento 
DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES (1)(4) 	 SAENZ SA (11(4) 	 12I BencgaPOtriros en general 
GALICIA (2)(4) 	 SUPERV1ELLESA (1)(4) 	 (4ISSIa á sus olientes 



LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS 
PÚBLICOS N° 0108B16942368 
fecha de emisión 10/08/2019 
Frecuencia-  MENSUAL 

0800-321-AGUA (2482) 
Para Atención Técnica 
Todos los dias las 24 horas 

Región Capital Hoja. 01)02 
FACTU I 

Suertoso de Atención al Usuario es: 
Riobamba 750 - Capital Federal 
Lunes a Viernes 09:00 a 17:00 Ha. 

6333-AGUA(2482) 
Para Atencion Comercial unes a Viernes de B ala hs 
Para Pago Telefónico ¡ortos los dios las 24 hs. 

Tome nota de esta información 
Para cualquier trámite y pagos 

Cuenta de Servicios 1130912 
N° Para Solicitar la Adhesión al [Mimo Automático, 
Pago en fíamelo,. Pagophone y Servimos Pagos VISA. 

0001130912 
Para Pagos Link 3860001130912 

IVA CONSUMIDOR FINAL 

pued- COITiP1 	
CM  Dec 

1111111 11 11 1 10111 11 1 1 1111 1111111111111111111 

010336115229C 295A06 

A debitar el 09/09/2019 Tramo 2 de 2 

CONSORCIO DE PROPIETARIOS 
DEL VALLE ARISTOBULO 01591 

C1295ADG - CAPITAL FEDERAL 
Entre Cale 	DE JOVELLANOS GASPAR MELCHOR 
y Calle 	ISABEL LA CATCRICA 

12 
Identiticacrán Catase 1 nY A141 	4.1701 

Tasas e Impuestos 
Fi nanci amianto ERAS Alícuota 1.040E- Monto Base 20.020,66 208,27 
Fi nanci ami ento APLA Al 1 cuota 0.150E- Monto Base 20.020,66 150,20 
IVA Base Al cuata 21.000E- Monto Base 20.020,66 4.204,36 

Total Tasas e Impuestos lf 4.582,83 

Total a Debitar el 09/09/2019 24.583,49 I 

   

Total a debitar el 09 /09/2019 
	

$ 24.583,49 

   

   

La próxima liquidación vence el 07/10/2019 
Dono recibirla cinco dias antes de la fecha informada, 
por favor concurra a reclamarla a su Centro de Atención al Usuario. 

C.E.S.P: 30315002714617 

Fecha Vto: 14/08/2019 

      

aysa 
Agua y Saneamientos Argentinos EA. 

Tucumán 752 (C1049AAP)Bs.ki 
IVA Responsable Inscripto CUIT 5J  30-70556507 5 

Ingresos Brutos Come. klunilet.1.1 ,̀  901-218391-1 
Inicio de actividades. 21/03/2005 

Total a pagar 	$ 24.583,49 

         

 

Periodo de Facturación Cargos Fijos 

 

Domicilio de Prestación del Servicio 

 

 

19/0712019a1 17/09/2019 

 

DEL VALLE ARISTOBULO 01589 C1295ADG CAPITAL FEDERAL 

         

         

Categoría de Usuario  

Residencial Medido 

Servicios: Agua y cloaca 

EVOLUCIÓN DEL CONSUMO 

Consumo m3 
Detalle de liquidación -  Tramo 2 de 2 Los consumos se detallan al dorso 

oonovo 

Consumo 

1 

Mismo 
Periodo 
Año Anterior 

Olas 61 61 	61 61 61 64 32 

Fecha de 	22/06 22/0822/10 22/12 21/02 23/04 20/06 
Lectura 	2018 2018 2018 2018 2019 2019 2019 

Cargos Por Servicios 
Cargo Fijo (ver cálculo al dorso) 
Factura mi nima (ver al dorso) 
cargo variable (consumo a facturar) 

Total cargos por Servicios 
ver cálculo al dorso 

3.909,12 
166,61 

15.944,93 

20.020,88 

Estimado Usuario: 

EN LA PRESENTE LIQUIDACIÓN USTED RECIBE UNO 
DE LOS DOS TRAMOS MENSUALES DEL MONTO A PAGAR 
POR LA FACTURACIÓN DEL BIMESTRE 

Titular del Inmueble: 

Cul t / Cuí 1 / , DNI: 
Si tuaci on Fiscal : 

Titular del Servicio: 
CONSORCIO DE PROPIETARIOS 
COL / Eui / DNI: 
Si tuaci on Fiscal: IVA CONSUMIDOR FINAL 

Usuario del Servicio: 
CONSORCIO DE PROPIETARIOS 
CUi t / cuIl / DNI: 
Si tuaci on Fiscal: IVA CONSUMIDOR FINAL 

Sr. Usuario: 
Esta liquidación será debitada de su cuenta de la 
PATAGONIA el 09/09/2019 por un importe de $ 24.583,49 

Deuda al 10/08/2019 

No incluye factura del mes anterior 

Deuda 
	

S 0.00 

entidad BANCO 



419/2019 	 Ticket VEP 

a_YELJ VEP 
AMA HIST ACION FEDERA 
DE NGMESOS ARO ICOS 

V tante Ele Irónico da Pago 

Atención: este VEP esta pend ente de pago y expira en 30 dia/s 
Nro. VEP: 604513851 

Organismo Recaudador AFIP 
Tipo de Pago: Empleadores SICOSS - Saldo DJ 

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

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

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

Generado por el Usuario: 20168947616 
Fecha Generación: 2019-09-04 Hora: 16:46:44 
Ola de Expiración: 2019-10-04 

CONTRIBUCIONES SEG. SOCIAL (351) $7.010,35 
EMPLEADOR-APORTES SEG. SOCIAL (301) $4.323.60 

CONTRIBUCIONES OBRA SOCIAL (352) $2.231,88 
APORTES OBRAS SOCIALES (302) $1.115,93 

ASEG.RIESGO DE TRABAJOL 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://sibtinterbanking.com,ar/secureLogin.do/from=l  

7: Pago MisC untas 

Comprobante de pago 

VEP 

Importe 

$ 17300,26 

Medio de pago 

CA $ 0563072889 

Fecha 	Hora 	Transacción 
09/09/19 	15:26:50 	5825 

Identificación 	Número de control 
30-68204211-3 	 1533 

NUMERO DE VEP: 000606337682 

SIJPDJ ICS: 0351-019-019 
Período: 08/2019 Anticipo/Cuota: 000 

NRO.TRAN: 813610582592 

COMPROBANTE VALIDO DE PAGO. 

CONSERVELO. 

Stlps://seli.afip.gob.ar/satiweb/cornmon/licket.jsp?page=18pager=bcketPager&fr 
	B BVA 



4/9/2019 
	 Ticket Presentación 

a[YOU1  
ADItiNISTRACION F ERA 
Os INGRESOS MILICOS 

Presentación e DJ por Internet 
Acuse de recibo de DJ 

Organismo Recaudador AFIP 
Formularlo: 931 v4100 EMPLEADOR DJ MENSUAL-SUSS 

CUIT: 30-88204211-3 
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 Presentación: 
Nro. de Transacción: 

Código de Control: 
Usuario autenticado por: 

Presentada por el Usuario: 

2019-09-04 Hora: 16:41:24 
683349137 
iymhx() 
AFIP (ClaveFiscal) 
20168947616 

[P931.cuit.30682042113.fecha.20190904.txt] 

Verificador de ntegridad (algor(tmo MD5) 
[ae09aee3cdd44eb0c434bc09033be699] 

Códi o da barras para a a; en entidades habilitadas 

19313068204211300030108197 
Conserve este Acuse de Recibo como comprobante de presentación 

Datos sujetos a verificación 

https://seti.afip.gob.ar/setiweb/common/ticketisp7page=18,pager=ticketPagertlframedColleCtion=framedCollectionDjDetailPresentadas&ticketWindow.. 	1/1 



Declaro que los datos consignados en este 
formulario son correctos y completos y que 
no se ha omitido ni falseado información 
que deba contener esta declaración, siendo 
fiel expresión de la verdad. 

EuE7 

931 
Declaración Jurada 

en 
Pesos con 
Centavos 

11 S.S 

Apellido y Nombre o Razón Social: 
	

Nro. 
Verificador 

CONSORCIO DE PROPIETARIOS ARISTOBULO DEL VALLE 1589 1591 1593 	078683 

08/2019 Servicios Lventuales: No 

30-68204711-3 

Ong. (0 - Rent. (1/91:0 

Empleados en rernma: 

suma de Rem. 1: 

suma de Rem. 2: 

uma de Rem. 3: 

.uma de Rem. 4: 

uma de Rem. 5: 

Suma de Rem 6: 

..urna de Rem, 7: 

urna de Rem. 8: 

uma de Rem. 9: 

uma de Rem. 10: 

43.761,91 

93.761,91 

43.761,91 

43.761,91 

13.761,91 

13.761,91  

43.761,91 

36.758,23  

Mes • Año 

4/9/2019 
	

Formulario P931 

Domicilio Fiscal' DEL VALLE ARISTOBULO 1591 CAPITAL FEDERAL 
	

V 4100 

I 1- 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 O.S. a pagar 	 1.115,93 

b - 	Asignaciones familiares pagadas 0,00 bl - 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 OS. 	 2.231,86 

Retenciones 	 0,00 
Subtotal contribuciones S.S. 7.010,35 Contribuciones 0.5. a pagar 	 2.231,86 
Retenciones 0,00 
Contribuciones S.S. a pagar 7.010,35 

I III - RETENCIONES IV - VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS 	I 
Saldo retenciones periodo anterior 0,00 Monto base de cálculo 	 0,00 
Retenciones del período 0,00 Contribuciones, Vales Alimentarios 
Total retenciones 0,00 y/o Cajas de Alimentos a pagar 	 0,00 

Percepdones de Vales Aliment. 	 0,00 
Retenciones aplicadas a Seguridad Social 0 00 
Retenciones aplicadas a Obra Social 0,00! V - RENATRE 	 I 
Saldo de retenciones a período futuro 0,00 Total Contribuciones RENATRE 	 0,00 

Total Seg. Sepelio UATRE 	 0,00 

l VI - LEY DE RIESGOS DE TRABAJO WI - SEGURO DE VIDA 	 I 
Cantidad de CURES con ART 	 1 0,60 Culles c/S.C.V.O. - Prima 	 1- 14,09 

Remun. con ART 	 43.761,91 2.603,83 Costo Emisión: 	 0,00 

L.R.T. total a pagar 2.604,43 S.C.V.O. a Pagar: 	 14,09 

Ley 25.922 Encuadre: No Corresponde 
Ley 27 430 - Monto Total Detraido• 7 003 

Porcentaje: 0,00 
68 

Resultado: 0,00 

VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN 

351 - Contribuciones de Seguridad Social 7.010,35 302 - Aportes de Obra Social 1.115,93 

301 - Aportes de Seguridad Social 4.323,60 270 - Vales Alimentados/Cajas de alimentos 0,00 

360 - Contribuciones RENATRE 0,00 312- L,R.T. 2.604,43 

352 - Contribuciones de Obra Social 2.231,86 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio 14,09 

935 - Seg. Sepelio UATRE 0,00 

Forma de Pago: Efectivo 

le Imprimir 

htlps://servidiosweb.afiAgobArrTRAMITES_CON_CLAVE_FISCAUDJPROFORMNapp/consultarNer formulario.aspx7Periodo=201908&SooDJVig=000 1/1 



Promoción velem etei &BONO as 02/12/ 19en el Área de CObed tuna 
MetroGAS, Ver beses  yoilowolits ts  yomvd,prit~sunniista(arn. 
t an in-lacones 11.1121teddie 1,drt eMilarimentellutttathias y no son coltacttlake.: 

Pago de liquidación de Servicios Públicos 

Bancos y Entidades habilitadas 

Bancos 
BBVA Francés (2) 
Citibank (2) 

Ciudad (1)(2) (4) (5) 
Coman (2) 
Credicoop (1) (2) (4) (5) 
Calida (1)(2) (4)(5) 
HSBC (1) (2) (5) 
ICBC (2) 
'tad (1) (2) (4) (5) 
Macro (2) 
Nación (2) 
Patagonia (1) (2)(4)(5) 
Provincia (2) 
Sacra (1) (5) 

Santander RIO (1) (2) (4) (5) 
Supervielle (l) (2) (5) 

Reterendai. 
/ Manta fumo Mazo de pago,P1Danto automático, (31 Cobro telelámto, 141 Ser 

(5) Pago Fuera de término. Para facturas de doble cupón thinsestran hasta 1 S reas 
Venciftliefil0 dél 'Panel topen de pago Para Factura Mensual hasta 14 chas pasar 
(61 Pago fuera de término sin hesite de dias postenores a la lecha de venumrento 

Los Intereses de los pagos realizados con posterioridad a la "Fecha de venn 
de efectivo pago, en las entidades recaudadoras habilitadas, serán  incluidos 
Oficinas Comerciales de Metrogas: Todas las liquidaciones vencidas o no. 
direcciones que se indican en Centros de Atención de Metrogas. Los Micros 
cobrados al momento del pago de la deuda. 
*Para que el pago sea considerada valido se deberá poseer constancia 
autenticación o sello (con identificación de entidad cobradora, fecha de 
liquidación y en el <aso de débito automatice), el detalle del extracto d. 
En el caso del pago telefónico con tarjeta, con su resumen de cuenta. Además, en caso que la 
presente sea abonada con cheque o tarjeta de crédito, el pago se tendrá por efectuado una vez 
que los Importes hayan sido acreditados en forma definitiva a favor de esta Licenciatarla. 
"Todo cliente adherido a financiación de instalaciones de acuerdo a las resoluciones ENARGAS N 1648, 
824 Y 412 tendrá en carácter de excepción ante el pago fuera de plazo, la posibilidad de cancelar el 
consumo de gas más Impuestos y aceptar la refinanciación de la cuota que quede Impaga. Este 
procedimiento excepcional, se podrá aplicar por única vez, en dos liquidaciones, sean o no consecutivas, 
es decir, que el usuario que optó voluntariamente por este sistema, puede como máximo refinanciar dos 
cuotas de todo el compromiso de pago. Una vez usada esta opción, el no pago de una liquidación 
durante el resto del periodo en que se mantenga el crédito, podrá dar lugar al cone de suministro sin 
obligación de la Licenciataria de brindar otra posibilidad adicional de refina nciacion de cuotas". 

Corte de suministro por falta de pago: Después de la fecha establecida para el pago de esta 
Liquidación,  y  manteniéndose Impaga la misma, Metrogas procederá al envio de un Aviso de Deuda, 
Telegrama o Carta Documento, otorgando un plazo no menos a DOS 	das hábiles para el pago 
de lo adeudado 

Transcurrido dicho plazo, Metrogas queda facultada para proceder a la interrupción del suministro 
La habilitación se producirá una vez abonada la deuda más intereses y tasas, y en un plazo no mayor 
al dla hábil siguiente del pago. Ver valor de los cargos al frente de esta Liquidación. 

Cajeros Automáticos 	Sist 
Banelco (1) (5) 
	

Pag 
Link (1) (5) 
	

Cok 
Cob 

Tarjetas de Débito 
	

Pro, 
Electron (1) (5) 
	

Pag 
Maestro (1) (5) 
	

Rap 
Cabal (1) (5) 

Tarjetas de Crédito 
	

Cola 
Visa (2)(3)(5) 
	

Met 
MasterCard (2)(3) (5) 
Argencard (2) (3) (5) 
	

Solar 
American Express (2)(3) (5) 

	
Ingre 

Cabal (2) (3) (5) 
	

mete 
Naranja (2) 
	

Mem 

ORIGINAL 

AS 

-1050 0800-333-6427 MGAS 

mins msp tse acum 	n,ercumwitWHtdicadó eiri esta liquidación, por favor: 
Lea el medidor y tome nota cuidadosamente de los números que marca su consumo. 
Si es menor al registrado en su liquidación, el estado es ilegible, o necesita realizar consultas 

sobre la liquidación, llámenos a nuestro Centro de Atención Telefónica. 

La estimación del consumo implica la reserva de Metmens 5.A. respecto del cobro de los montos 
aún no liquidados,conforme a la reglamentación vigente. 
Si usted no quedó conforme con la atención recibida, podrá dirigirse por carta al 'Comite de 
Atención al Cliente, Gregorio Aráoz de lamadrid 1360, ler piso, 1267, Capital Federal. 
Es imprescindible que adjunte copia del comprobante de reclamo que le hayan entregado, además 
de la identificación del empleado. 
El Cuadro Tarifado, el Reglamento del Servicio y un Libro de Quejas, están a SU disposición en 
nuestras Oficinas Comerciales. 
usted tiene derecho a elegir el tipo de suministro más adecuado a su conveniencia, conforme se 
establece ene! Reglamento del Servicio. Consulte en cualquierade nuestras Oficinas Comerciales. 
Usted tiene el derecho a reclamar una indemnización si le liquidamos sumas o 
conceptos indebidos o reclamamos el pago de liquidaciones ya abonadas, ley N° 24240. 

El presente servicio podrá ser rescindido mediante el mismo media utilizado en la contratación. 
Se enviará sin cargo una constancia fehaciente dentro de las 72 hs. posteriores a la recepción del 
pedido de rescisión. 

RAPIPAGO 

MOMPI 

Hora: 17:23:06 

o 

3800-333-6427 (MGAS) 64309-1000 
4309-1095 atencionclientesemetrogas.comar 

;omerciales 
? 8.30 a 15.30 horas 

ana Sur Gran Bs. As. 

rellaneda  r) 
v. Mitre 1514 
1870A8P Avellaneda 

uilmes 
i. HIpolitoYrigoyen 468 
1878FNJ Quilmes 

mas de Zamora 
mch 230 
828HKE Dan( ieid 

rar más informador], ingrese en  metroglipif  

Buraco (I 
Av. Espora 3199 
81852F2M Almirante Brown 

Florando Varela(*) 
1R. Alberdl 3223 
81888E10' Florencio Varela 

Puesto: 018780 

Fecha: 16/09/2019 

Euoresa: 329 METROGAS 

120023454009 

Nro.Op:01/7801560655396791 (:pras- - 7Asjoe 

Cad.Se9:494050F)B5 

Forma de Pago 	 Importe 

PESOS 	 $253.33 

** TOTAL xl 	 $253.33 

mi'  

ente Grande (*) 

;

entino Ameghino 166 
42CAD Monte Grande 

tarjeta de débito y crédito 
Gire S A U., 

-'les a  s  rierrnese 8.30 a 15.30 horasacasd IS. ITEHOS EN INALRAPIPAGO.0011 . PR  Documento nn e  

PARES:FON SORTEO 41e. 	Cobranza por ells . 	se modifica la titulandad o destino del servicio, 

0011.RAPIPAGO.0011.AR/SORTE0 	
alquiera de nuestras OficinasComerciales o al 
on correspondiente. 

ENA,GAS 

Para su seguridad 
Cuando tenga encendidos artefactos a gas, mantenga siempre ventilados los ambientes 
Asegúrese de que tanto el tiraje de los artefactos corno los conductos y rejillas de ventilación 
de los ambientes no estén obstruidos o desconectados. 
Recurra a un gasista matriculado para revisar periódicamente la instalación Interna de su 
domicilio. 
Más consejos en http://www.metrogas.comar/hogares_consejos. monoxido.php 

Si usted detecta una pérdida de gas: 
No accione Interruptores eléctricos 

e No fume o use encendedores 

Ventile los ambientes abriendo puertas y ventanas 

e Revise si algún artefacto quedó abierto ose apagó un piloto 
e Cierre la llave del gas principal ubicada junto al medidor 

e Llame al Servicio de Emergencias (4309-1050) 

Señor calero: por favor noexcederlaslineas con sello y alma 
Se ruega por laves no dobLe ro deteriorar eme talán para que su pago sea acreditado correctamente. 

Sello y firma del cloro  

• 
Ante cualquier inconveniente en la prestación del servicio deberá presentarse en 
cualquier Oficina Comercial de Metrooas. En ella le entregarán un numero de 
reclamo y la fecha estimada de resolución del mismo. 

Si su reclamo no esatendido debidamente, o necesita asesoramiento, comuniquese 
gratuitamente con el Ente Nacional Regulador del Gas (ENARCAS) al teléfono 
0800-333-4444, por correo sin cargo al Apartado Especial 600(1000) C. Central, o a la 
dirección de correo electrónico reciamos@enargas.goltar. 

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

PROMO 

DIGITAL! ,j 
¡FACTURA 

SUPER PREMIO - 

MENSUAL 

iPodés ganar $10.000 
Para el supermercadol 



103,72 
143,93 
247,55 

1,09 
0,39 

10,59 

5,00 
0,17 

264 89 
55,63 

4,25 

324,77 
-71,44 

01295 BARRACAS CAPITAL FEDERAL 

 

     

1111151-111 	

1/156 

 

      

     

SOBRE N° C14044 

      

01200234 54006434 

( Ver ' al dorso) 	 Consumo Com;mbrrIr 	 lyli et I. 

I 	lil le gas a la enema de 	1111.201O 	 13 

,101-2t)13 	 13 

MAY-29IA 	 13 

	

LIOUIDACCNES PENDIENTES DE PAGO 	AFIFt-2019 	li 	 24 

	

$ 0,00 	
re13 201O 	II 	 22 

.... )E ,  )0 t'E PAGO 	 $ a E0 	DK; 23111 	1111~ 	 93 

OCT-21117 Slil 1135 

Por Real:domen SiliE N' 330/19 el monte total diferido se Inc lOITI CO las facturas de consumo que se emitan a 

pedir del IP do diciembre dr 2019 y a sus respectwos vennmentes, en cloro cuotas mensuales Iguales y 

Loaste t'Uvas 

reos nr nr,. re el rrirta de TP.3 qu'ideada.,  

.y un optime° moto si role e papar por loe Ilas 

' 	.• 	rala promedio manual oponte @sitiaba do alusión 

EYmonto de :y A cliwrillikkorno pueda comer/tersa mete erudito %sal 

tfvfictbn !VA (CC1NS FIN)COKSUMIDOR FINAL 

11 'Fondo F docario Subsdos Consumos Resdencialas de Gas Art 75 Ley 25565' 

it) El monto fru:Vado no noostituye vertepc:t4 y no podré comeutna :amo pago a cuenta 

A partir de Junio 209 tu factura de gas es mensual y con un único cupón de pago. Este modffiraclen en tu 
tactomelón nr, er Mira Moneo tosto adicional. La toma de lectura de tu medidor sequIre sten de bimestral 

Cuadro Tarifado 

Centro de Atención Telefónica 0800-333-6427 MGAS) o también 

Ememencias y Escapes las 24 (Is.: 439 '055] o 4309 tOCO 

Atenoón ole Iram mi. y Consultas. Lo a Vi de 13.30 a 1  / 30 hs. 4309-1000 

Ingresá a Mi Cuenta con el número de cliente y regístrate. 

253,33 

30346002732558 	FECHA DE VTO 31/08/2019 

Cuota (Plica 

V253 33 

LIQUIDACIÓN MENSUAL DE 

Roferei ida 
' '20023,45400 3433 

0 	11 	11 11 	 I  

19 021064 340002533300 32 9312 002 3 4 54 O 9 99 0 

leeeePAI 	G. Ate de Lerstrd4 Med CP 12•7 Cae P. IVA 013SPONMILE INSCRIPTO- 0551; sedaddriarl74 • et  demed  loo. ua 

Cep.Ped.: 	eteleel a.o. Pea,. ti. Mol Nitre. As.. N' Oda ea eles O kg. Bruld CM N' andedno.d. 	de Opoid141.... iltlirdaGtOn SOMMIOS Publicos ,17; piii t roG As  
,11:6027:540130 6434 	 B-0008-233013945 

Codigo 19  

LA POSTAL -PREST.0713 	 l Fecha de errosion i 	Cuenta 	I SM 

I 28/08,2019 	1 020820220003 

ARISVALLE S.R.L. 

DEL VALLE ARISTOBULO 1591 	
1 PeriOdo do liguidatoon 

27/06/2019 A 26107/2015 	

! Penedo I Tipo de Iguidwión 	I Tanta I Ciente i Penodtdad 

08019 CICLO 	 RICA 01 	 M 

l N° de CUIT 	lOondicln IVA 

CONS Fiel 

E

N° de ing Brutos 

Claves para pago eloctror, o: 	I CáV9 adhesoin dabtto automático 	'Clave pago lac'ens.:i minqeta crédito 

12002345400 	 012002345400 	 12002345400 6434 

Total a pagar 	 $ 253,33 

_Fecha de Vencimiento 	 1610412019 

Número de Cliente 	 12002345400 

Vencimiento estimado de la próxima liquidación 1811012019 

Detalle de su liquidación 1 de 2, del Bimestre 05/2019 

I Titular del sem 7 

ARISVALLE S R L 

1

Direomon del 6111U15.111ü 

DEL VALLE ARISTOBULO 1589-M PORT PORTERIA BARRACAS CF 

Peolado Carge NO 	bebop 	Carga -13  aa so.00 	131011  
en Mac por (adoro mi nbrio 

79 
[I 
:3 CP 

Sin .141If 

:i Ad.] rod ad  hd, lite  'EP il• ti rzns,o: '11 r..., :1'. FOVOr el .. do.su 

Lecturas del bimestre. 

Eslade artuel al 201]S123101385)1 Estado Wenn' fl' Mr;r191113  n'Ai 

trturas 	calculadas 	para tata lirondaclon 
NOrnete de 1 	LeClure Wieder 	 Losen', anual 	TrCargo 

"'With,' 	Fecho 	Ea tade 	Fecha 	Estada 	• , IllaIllluadOn 

25445001 	27106019 	359 	20/07(21/19 	1177 	P. 

es Leder/1 ello do 	L'Un Retal A. cucar /Mullera 
Pede dolooltce de/ ano sananua oda .1wa003. 5700 

Cantidad de estimaciones del año 00 

 

CunagnolglUI n m3 
Consumo as 0011c aUm3 

  

Conceo:o5 	 Importes 

CARGO FIJO 
CONSUMO 	13 M3 x 11,072301 S 
SUBTOTAL 
1138 TRANSPORTE 	 ( 1) 
1188 sobre gas retenido 	 ( 1

(
)
11 1199 DISTRIBUC ION 

IMPUESTO LEY 25.413 	 i 1) 
TASA OC ESP PUB 0E5914 	 ( 1) 
TOTAL CONSUMO 
IV A. GENERAL 21 % de 254139 

FDO ART 75 LEY 25565(1) 

TOTAL LICUIDACION 
DI/ Pago SGE No 336/19 

Res Enmunti FecNa de 
Anearas vigencia 

11,107P: 
	

17,11:7P`12 
'58/1.31. 

Consumo 
en mi 

O 13 

Constante 
Contador  

1900 

COIVOIsil" so:mesto, Pe reommn m eulitet dable I: dd.OT 	'E pro ddui 	vd. n . 	191 	vi 

4:Pes o towsne5.311 
mato Provincial 

deccle 
Feche 
halla 

Taza Goa del 
Periodo 

imparta bote Clel penado 

a da /3n mua 505111.11 

Impuesto proVinalal del perlado 

MONTO TOTAL A PAGAR: 

GE 5.1m  bld  



Twiner 
®oficialedesur o 

4.660,59 
297,49 
978.72 

1.276,21 
5.936,80 

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

TOTAL CON RECARGO (2° vencimiento) 

Pago Fuera de Fecha 

5118 6118 1119 2/9 3/9 4/19 4/18 

0" W643www.edesur.com.af  

a) 
, E-mall 

PIZZI emailsorviciolDedesurcoMar 

Consumo 
mismo 
Periodo 
ano 
anterior 

Periodo 

Detalle de su liquidación 1 de 2 (equivalent 

Descripción 
Cargo fijo 
Cargo variable " 
su tot 	Sea'« 

86 

e 

Total CONSUMO 58 días 

424.8200 X 29+30.5 403.7370 

S 

11)  a 
E  el 
— 

ri a •-• 

P.Unit. 	Diaa Per. Pelo Pond. 

Precio U 

Detalle de Consumo Bim (LSP 1 29/58 días) 

Estado actual al 30/08/2019 (Real) 
Estado anterior al 03/07/2019 

1701 kWh 

326646 
324945 

días) 

impone 
403.74 

4.253.40 
4.657,14 

3.45 

TOTAL  Alliar~lle 

Mensajes al cliente: Clave adhesión débito automático: 0403268956601 
Clave pare pago electrónico: Banelco 03268956 / Link 00903268956 
Según Res. ENRE 1/2016 sus consumos serán facturados en 
forma mensual. Se debitará de su cuenta N 
00000000XXXX8700 del BANCO PATAGOM1A C.A.. Consumo 
pendiente de facturación asociado al periodo de lectura 
para Tramo 2. IVA discriminado no puede computarse como 
Crédito Fiscal.- 

Cliente Ni 03268956-6 
NO COBRAR EN BANCO . 

LSP N El 0001-9983738918147 

1.acte s u r. com  

,Acihentá a 
FACTURA DIGITAL 
y iecibill5 en tu euTeul 

,r5,7.113 
- 

"ji 
EDESUR 

ll 

Total a pagar hasta Foch m t.ede pago en banco 

16/09/2019 

111 	1111111 	 111111111 
9044 3 	5 O 05 3 8019 1 O O 000 314067 

23/09120 9 

Liquidación de Servicios Públicos (LSP) 80001-9083738918 

te: 03288956 6 
N°  de medidor:  073089186 

DEL VALLE ARISTOBULO 1589 
C45 BARRACAS 

1296 CAPITAL FEDERAL 

Plan: 42 Suc: 0004 Rad: 845 	Rec: 01280 
Capital Federal 03/09/2019 
Tarifa Ti G General 2 M 

Consumidor final C: 15113 	CUIT: 

SE: HERNANDARIAS 
Alimentador: 031-1-13 

ICT: 75767/A/T/1/1  

EMA S.A. FINSP N 095 

codee CESP: 30352002742638 	F. Vio. CESP: 07/09/2019 

2° vencimiento 23/09/2019 

TOTAL $ 5.936,80 

0,00 

$ 5.936,80 

e á • 

EDESUR 

Empresa Distribuidora Sur 5.4. 
San lose 140- C1076AA0 CABA 

Evolución da su consumo de Energía 
884 1837 2091 1516 1495 1701 881 
kWt 	KWh ierm kelt kVai Wit 

Periodo liquidado 1er tramo del blm. 4t2019 (Su próxima liquidación vence el1111M/MMInettlimeclo) 
A la fecha de emisión de In presente, este suminislro no legrara LSP emitidas pendientes de Paga P3r 000S6010  tak energía 
eléctrica. 

O Facebook 	,3  sms 
EdesurArgentina0ficial 	::. 	LUZ espacio N" de chante al 72720 

7174APp 
- 	)Erlesur en tu celular" 

e_I  Teléfono emergencia 2411s. 
0800-3-333787 

Ø Teléfono comercial 
0810 222 0200 

II 



06 
dair- 

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

www.clata-wallcommr 
Federico (arda Larca 187 48'.9" 

Ingresos Brutos c.m.: 901-567878-3 
CUIT: 30-71499097-3 
Inicio de Actividades: 09/2015 

DA: WORLD de PrOins S.A. 
WkResposalle~ipto 

Nombre 
Dirección: 
Localidad: 
I.V.A. 	: 
Condición: 

CP. DEL VALLE 1589/91/93 (508143) 
DEL VALLE 1589/91/93 
1000 - CAPITAL FEDERAL 
CF - CUIT: 30-68204211/3 
CUENTA CORRIENTE 

DESCRIPCION PREC. UN1T.$ DESCUENTOS% PREC. TOTAL$ 

27.00 	Procesamiento de Expensas. 	 54.80 
	 1,479.49 

PERIODO FACTURADO: AGOSTO 2019 

                          

II ti II II II 

 

          

II II 

 

II II 

    

II 

        

                       

                        

                             

                              

3071499097306 001300000000000000 0 

Total 1,479.49 
Nro. de CAE: 69363545459172 - Fecha de Vto 4/09/19 



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

   

SINDICATO UNICO DE TRABAJADORES DE EDIFICIOS DE RENTA Y HORIZONTAL 

 

F0201 

CUIT: 30-68204211-3 (75948) 

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

PERIODO: 08/2019 DECLAFtACION: 0 - Original 

  

No BOLETA: 19-4017595 VENCIMIENTO. 16/09/2019 

CONCEPTO IMPORTE INTERES TOTAL 

CPF aporte 437,62 0,00 437,62 

CPF contribución 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 

11> CANTIDAD DE TRABAJADORES: 1 
	

VENCIMIENTO: 16/09/2019 

Forma de Pago: 
	

Efectivo 
	

Cheque 

Cheque No: 

Banco: 

Lugares habilitados para el pago: 
Banco de la Nación Argentina 
Pago Fácil 

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

Soilo Caa 

Talán para el contribuyente 
Talón para el ente recaudador 

SINDICATO UNICO DE TRABAJADORES DE EDIFICIOS DE RENTA Y HORIZONTAL 	I F0201 1 

CUIT: 30-68204211-3 (75948) 

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

PERIODO: 08/2019  

N° BOLETA: 19-4017595 

DECLARACION: O - Original 	 VENCIMIENTO: 16/09/2019 

TOTAL A PAGAR: 	 1969,29 

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

Forma de Pago: 	Efectivo Cheque Cheque No: 	 Banco: 

https://cctatensh.org.arfpresentaciones/boleta.asp 	 1/1 



4/912019 	 FEDERACION ARGENTINA DE TRABAJADORES DE EDIFICIOS DE RENTA Y HORIZONTAL 

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

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 

No BOLETA: 19-4081035 
	

VENCIMIENTO: 16/09/2019 

CONCEPTO IMPORTE INTERES TOTAL 

SERACARH Contribución 218,81 0,00 218,81 

TOTAL CONCEPTOS: 	218,81 

- PAGOS A CUENTA: 	 (0,00) 

TOTAL A PAGAR: 	218,81 

CANTIDAD DE TRABA3ADORES: 1 
	

VENCIMIENTO: 16/09/2019 

Sello Caja 

 

Forma de Pago: 

  

Efectivo 

 

Cheque 

             

 

Cheque No: 

         

             

 

Banco: 

          

 

Lugares habilitados para el pago: 
Banco de la Nación Argentina 
Pago Fácil 

     

             

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

  

-7L Talán para el contribuyente 

 

Talón para el ente recaudador 

  

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

CUIT: 30-68204211-3 (75948)  

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

PERIODO: 08/2019  

No BOLETA: 19-4081035 
DECLARACION: O - Original 	 VENCIMIENTO: 16/09/2019 

TOTAL A PAGAR: 	 218,81 

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

Forma de Pago: 	Efectivo j 
	
Cheque " 	Cheque No: 	 Banco: 

1/2 

haps://cotateryh.org.ar/presentaciones/boleta.asp 	 111 



Banco: 

Lugares habilitados para el pago: 
Banco de la Nación Argentina 
pago Fácil 

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

Talón para el contribuyente 
	 —70 

Talán para el ente recaudador 

FEDERACION ARGENTINA DE TRABAJADORES DE EDIFICIOS DE RENTA Y HORIZONTAL I 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 
	

TOTAL A PAGAR: 

VENCIMIENTO: 16/09/2019 

3094,52 

0912019 	 FEDERACION ARGENTINA DE TRABAJADORES DE EDIFICIOS DE RENTA Y HORIZONTAL 

 

FO 1 01 FEDEFtACION ARGENTINA DE TRABAJADORES DE EDIFICIOS DE RENTA Y HORIZONTAL 

  

CUIT: 30-68204211-3 (75948) 
	

2/2 

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

 

PERIODO: 08/2019 DECLARACION: O - Original 

No BOLETA: 19-4140041 
	

VENCIMIENTO: 16/09/2019 

CONCEPTO IMPORTE INTERES TOTAL 

FMVDD aporte 437,62 0,00 437,62 

FMVDD contribución 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 Contribución 328,21 0,00 328,21 

TOTAL CONCEPTOS: 	3094,52 

- PAGOS A CUENTA: 	 (0,00) 

TOTAL A PAGAR: 	3094,52 

CANTIDAD DE TRABAJADORES: 1 

Forma de Pago: 

Cheque No: 

 

VENCIMIENTO: 16/09/2019 

Efectivo n 	Cheque 

 

 

  

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

Forma de Pago: 	Efectivo Fi  Cheque nCheqUe No: 	 Banco: 

hrips://cc.fateryttorg.ar/presentaciones/boleta.aso 	 1/1 



ace r  
§A9814RORAPII 
Carlos Calvo 3430 

1230- CABA 

RESPONSABLE INSCRIPTO 

RECIBO 

N°00001728 

FECHA: 03/09/2019 

CUIT: 20-30947378-8 

Ingresos Brutos: 20309473788 

Fecha de Inicio de Actividades: 

Razón Social: 

Domicilio: 

Administración: 

CONSORCIO ARISTOBULO DEL VALLE 1589/1591 

ARISTOBULO DEL VALLE 1589/1591 

CABA 

ADMINISTRACION SSIGFtA 

Cuit: 30-68204211-3 

N° Cliente: 409 

HEMOS RECIBIDO DEL CLIENTE: CONSORCIO ARISTOBULO DEL VALLE 1589/1591 

LA SUMA DE 2960.00 

COMPROBANTES APLICADOS 	 IMPORTE 

FACTURA 	1787 02/09/2019 	2,960.00 	2,960.00 

• 

(Saldo : $ O) 

COMPOSICION DEL PAGO: 

Transferencia 30682042113 	 2,960.00 
Importe Descuento: 	 0.00 



Transferencias Terceros Otros Bancos 

Operación Nro. 	3039503 

Control Nro. 	 10-343-177-2274 

Estado 	 Autorizada 

Datos de la Operación 

Fecha y Hora 	 03/09/2019 - 12:12 

Cuenta Origen 	 CC $ 315-315005987-000 

Titular 	 CONSORCIO DE PROPIETARIOS ARIS 

CBU Destino 	 0070002330004191845131  

Titular 	 FIGUEROA RUBINOS LEANDRO GAST 

CUIT / CUIL / CDI 	20-30947378-8 

Banco 	 BANCO DE GALICIA Y BUENOS AIRE 

Tipo de Cuenta 	 Otra Cuenta No Propia 

Importe a Transferir 	$ 2960.00 

Concepto 	 Varios 

Referencia 	 ABONOCOFERBA 

Observaciones 

Usuarios intervinientes 

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

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

S.E.U.O. Disponible en la cuenta destino en un plazo máximo de 48hs hábiles. Sujeto a 
comisiones vigentes del Banco mas Impuestos 

BANCO PATAGONIA 



aerb 
SEGURIDAD 

Figueroa Rubinos Leandro 
Carlos Calvo 3430 

1230- CABA 

RESPONSABLE INSCRIPTO 

Razón Social: CONSORCIO ARISTOBULO DEL VALLE 1589/1591 

Domicilio: 	ARISTOBULO DEL VALLE 1589/1591 

CABA 

P4° Cliente: 	409 

Cut 30-68204211-3 

Consumidor Final 

VENCIMIENTO: 20/09/2019 	F. Pago: TRANSFERENCIA O DEPOSITO REMITO NRO.: 

PRODUCTO /SERVICIO 
	 CANT 	PREC.UNIT. 	% BONIF IMPORTE 

2.960.00 ABONOS MES DE SEPTIEMBRE 
1C 	ABONO SISTEMA COMODATO CONTROL DE ACCESOS 	1 	2,960.00 

TOTAL $ 	2,960.00 

SON PESOS: DOS MIL NOVECIENTOS SESENTA CON 00/100""*"* ***** * ***** " ***** "11" 

1111112111 j14111141,11j11,11,161118111111171611311121.11,1910110121111 11111111111 III I 1111111111111 III I 11111 11111 II 
CAE: 69358427976031 FECHA DE VTO: 12/09/2019 	 ORIGINAL 

Figueroa Rubinos Leandro - Carlos Calvo 3430 (1230) CABA 
...", 	 IA/MAA/ rtICPPPA PrIAA 4R 

7 

Cod F 06 

FACTURA 

N°0003 - 00001 787 

FECHA: 02/09/2019 

CUIT: 20-30947378-8 

Ingresos Brutos: 20309473788 

Fecha de Inicio de Actividades: 



Ziátridaiclora San 	orce 
a de Jorge Horacio Podestá 

Av. Pedro Medrano 1775,2° "A" 
(1425) Ciudad Autónoma de Buenos Aires 

Cel.: 15-5464-9968 

RESPONSABLE MONOTRIBUTO 

R REMITO 
(Documento No Válido Como Factura) 

N° 0002- 00000900 
0a 9 9 (5) 

FECHA 	/ 	/  

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

Tm".  

Señor/es ' 	
1CA 	.  ' 	(e 	/59/ 

Domicilio' 	'  	Loo 	  

IVA : No Resp, O Exento El Cons. Finan Resp. Insc. o Monot.0 CUIT 	  

CONDICIONES DE VENTA: CONTADO 0 	CTA. CTE. o 	FACTURA N°1 TICKET N° 

CANTIDAD CODIGO DETALLE 

I   

, 

/ 

/ 

J 
C e dr0 ' C e  

¿a...A  

dAA..~4.4 ,  ea-r e_ 

F."‘ 

9 

z 
• 

&I 	/ .fr" 7 Coa 

efo wa ..-.• -- C2-- 

.5 

/ 

.0 	CA, 

-, 	c.5 	71  
	- 	  ri 

-' lild 11011 
2012471370791000244477156717891201911232 

IIIIIIIIIIIIIIHIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII LL 	(3„, , ,,,,V 
Firma 

cijilli lenorgaolz tlmepVreansieczna:  loalseinezbreH:1857:13 Crjogjogya9/312-423-00001000 	C.A.I.: 444771567.17891 
Original: Blanco/ Duplicado: Color 	 Fecha Vto.: 23/11/2019 



CUIT: 30682042113 

Condición frente al IVA: 	Consumidor Final 

Condición de venta: 	Contado 

Apellido y Nombre í Razón Social: CONSORCIO DE PROPIETARIOS ARISTOBULO DEL VALLE 
15891591 159 

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

Código Producto Servicio 

Acaroina Fluido Triuno x 1/2 al'. 

Bolsas de Residuos 80 x 110 cm. 

Venus mediano 

Desodorante p/pisos 

Poett-Perfume p/ambientes x 450 cm3 

New Scent 

Esponja cuadriculada 

Franela grande 

• 
Cantidad U. Medida Precio Unit. % BonIf Imp. Bonif. Subtotel 

1,00 unidades 210,00 0,00 0,00 210,00 

100,00 unidades 16,00 0,00 0,00 1600,00 

1,00 unidades 200,00 0,00 0,00 200,00 

5,00 litros 46,00 0,00 0,00 230,00 

2,00 unidades 201,00 0,00 0,00 402,00 

1,00 unidades 209,00 0,00 0,00 209,00 

1,00 unidades 20,00 0,00 0,00 20,00 

1,00 unidades 78,00 0,00 0,00 78,00 

ORIGINAL 

PODESTA JORGE HORACIO COD. 006 

Razón Social: PODESTA JORGE HORACIO 

FACTURA 
Punto de Venta: 00006 Comp. Nro: 00000727 

Fecha de Emisión: 16/09/2019 

Domicilio Comercial: Medrano Pedro Av. 1775 Piso:2 Dpto:A - 
Ciudad de Buenos Aires 

Condición frente al IVA: IVA Responsable Inscripto 

CUIT: 20124713707 
Ingresos Brutos: 20124713707 
Fecha de Inicio de Actividades: 01/04/2004 

• 
Subtotal: 2949,00 

Importe Otros Tributos: $ 0,00 

Importe Total: $ 2949,00 

aUgOLI-/ Comprobante Autorizado Pág. 1/1 CAE N°: 69377949638302 

Fecha de Vto. de CAE: 26/09/2019 
Es a Adm trae o Pede In s e po sab ti 	o lo datos i gre ado en el detalle de /a operación 

111111 iii u ti 'mu it uhillu II IIIIIiIIfli  

20 24713 0700 00006693779496 830 20 909261 



FT 
DESTAPACIONES 

DESTAPACIONES, 
DESACOTES y DIAGNÓSTICO 

Documento No Valido Corno Factura 
CERTIFICACION DE TRABAJO 

W0001- 00008169 Tel.: 4304-4820 
Gel.: 15.3215.5613 

Facha: 

Sres./ Administración: 

Trabajo Realizado en: 

Piso: 	se"  	Opto-     Parte Común. 	 Sotana- 
4. 

1- =LIMPIEZA GRAL COLUMNA COCINCCOLUMNA BAFIC=COLUMNA PLUVIAL=COLECTORA CLOACALOCOLECTORA PLUVIAL= 

2-fi._  ESCIOSTRUCCION COLUMNA COON COLUMNA BANC= COLUMNA PLUVIAL=COLECTORA CLOACM MCCILECTORA PLUVIAL= 

TRAMO INTERNO =COCINA =I BAÑO írl ARTEFACTOS = 

3- =DIAGNOSTICO COLUMNA COCINCCOLUMNA BAFICOCOLUMNA PLUVIAL=COLECTORA CLOACALOCOLECTORA PLUVIAL= 

Observaoones 	  

   

HORA ARRiDO HORA FINALIZACIÓN 

 

ADMINISTRADOR ni 
ENCARGADO In 

PROPIETARIO C] I;j5e>Lif  FIRMA 

2.f±  Berno  

 

ACLARACIÓN 

 

  

    

1 



Condición frente al IVA: 	Consumidor Final 

CUIT: 30682042113 

Condición de venta: 	Cuenta Corriente 

Apellido y Nombre Razón Social: CONSORCIO DE PROPIETARIOS ARISTOBULO DEL VALLE 
1589 1591 159 

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

%Bonlf Imp. Botar. Precio Una Subtotal Cantidad U. Medida Producto! Servicio 

Desobstruccion de columnd de cocina 
de la unidad Va. 

1,00 unidades 	 1100,00 0,00 	 0,00 	 1100,00 1111 	 
Código 

FULL SERVICE 

Razón Social: PEREYRA DIEGO RAUL 

Domicilio Comercial: Fere 619- Lanus, Buenos Aires 

Condición frente al IVA: Responsable Monotributo 

FACTURA 
Punto de Venta: 00001 	Comp. Nro: 00000397 

Fecha de Emisión: 18/09/2019 

CUIT: 20281256018 

Ingresos Brutos: 20281256018 

Fecha de Inicio de Actividades: 01/03/2019 

COD. 011 

ORIGINAL 

Período Facturado Desde: 18/09/2019 	Hasta: 18/09/2019 	Fecha de Vto, para el pago: 18/09/2019 

Su btotal: 1100,00 

Importe Otros Tributos: $ 0,00 

Importe Total: $ 1100,00 

"DESTAPACION, DESAGOTES ,VIDEOS INSPECCIÓN. 
TEL 4304-4820 DE 91-15 A 17HS 	CEL:11-3215-5613 LAS 241-IS " 

     

CAE N°: 69388046360948 

Fecha de Vto. de CAE: 28/09/2019 augai Comproban e Au orlzado Pág. 1/1 

Esta chn n (ración Federal no se raspon ab • por o dato logro a os en el detalle de ta operación 

11111111111111.15111,111P9,181211111111111  



  

Lx ~mento No Vaheo Como Fecitine 
CERTIFICACION DE TRAWO 

W0001- 0 0 0 0 6 6 3 5 
FT s DESTAPACIONES Tal.: 43044820 

Cel.: 15.3215.5613 

   

OESTAPACIONES. 
DESACOTES y DIAGNÓSTICO 

Sres./ Administración: 	 

Trabajo Realizado en: 	An 43 4)   	Llt e 	!S<  .17 	 
Piso-     Dpto: 	p4  	Parte Común: 	 Solano: 	  

=LIMPIEZA GRAL. COLUMNA COCiNACICOLUMNA SAÑOCICOLUMNA PtUVIALCICOLECTORA CLOACACCOLECTONA PLUVIAL° 

laIDESOBSTRUCCION COLUMNA COCIMIQCOLUMNA BARCICOCUMNA PLUVIALCCOLECTORA CLOACACCOLECTORA PLUVIAL= 

TRAMO INTERNO Ceca NA D CAÑO CI ARTEFACTOS 

=DIAGNÓSTICO COLUMNA COCINCCOLUMNA BAROOCOLUMNA PLUVIACCOLECTORA ansess noxicyonwpwwhin 

Obsenmoonee 	  

 

1 	s 43 

  

s  

 

HORA ARRIBO HA FINNiZACW.X. 

  

      

ADMINISTRADOR 

ENCARGADO 
PROPIETARIO 

   

vc-iotá_e_  tl-e102-0C 

     

    

ACLARACIÓN 

Feche: 



FULL SERVICE FACTURA 
COD. 011 

Razón Social: PEREYRA DIEGO RAUL 

Domicilio Comercial: Fere 619 - Lanus, Buenos Aires 

Condición frente al IVA: Responsable Monotributo 

Punto de Venta: 00001 	Comp. Nro: 00000396 

Fecha de Emisión: 18/09/2019 

CUIT: 20281256018 
Ingresos Brutos: 20281256018 

Fecha de inicio de Actividades: 01/0312019 

Subtotal: $ 

Importe Otros Tributos: 

Importe Total: $ 

1100,00 

0,00 

1100,00 

ORIGINAL 

Periodo Facturado Desde: 18/09/2019 	Hasta: 18/09/2019 
	

Fecha de Vto, para el pago: 18/09/2019 

CUIT: 30682042113 

Condición frente al IVA: 	Consumidor Final 

Condición de venta: 	Cuenta Corriente 

Apellido y Nombre/Razón Social: CONSORCIO DE PROPIETARIOS ARISTOBULO DEL VALLE 
1589 1591 159 

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

Código Producto! Servicio [—Cantidad U. Medida Precio Uta %Boni, Imp. Sosa 	 flubtotal 

Desobstruccion de columna de cocina 	 1,00 	unidades 	 1100,00 	0,00 	 0,00 	 1100,00 
de la unidad 3°A. 

"DESTAPAC1ON, DESAGOTES ,VIDEOS INSPECCIÓN. 
TEL 4304-4820 DE 9HS A 171-I5 	CEL:11-3215-5613 LAS 241-15" 

a_ Ely Comprobante Autorizado Pág. 1/1 CAE N°: 69388046274809 

Fecha de Vto. de CAE: 28/09/2019 

Est Adn 	fr ció Vade n s re p nao Iza porto. atas ) g e dos 	el de elle de la operación 

11,1

2

11211 j11,111,1111010,1119,111111110 111111j1181111111 



GEAS Cód. N°91 

R REMITO Documento No Válido como Factura 

Grupo Empresario de Servicios S.R.L. N° 0001- o cu 
La Pampa 1534 - 7° (C1428DZE) Cdad. Aut. de Bs. As. 

Tel./Fax: 6091-8790 	e-mail: geasventas@gmall.com  

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO 

FECHA:   	/ 	 

CUIT: 30-71008913-9 
Ing, Brutos: 117264 4 1 0 
Inicio de Activ.: 02/05 	1n7 

73 
/  ZL2.7 f 

Señor(es): 

Dirección: 	972_ (141.: 1-c- 	LS 	fi 	Localidad: 

Teléfono(s): 	 Administración: 	4..  dita/ 

I.V.A.: 	 C.U.I.T.: 	 Factura N° 

12  Condiciones de Venta: 	 Tanda N° 	 N° de Orden: 	Q. 	9_?, 

COD. CANT. 
REEMPLAZADOS 

MATERIALES ENTREGADOS 	1----  j RETIRADOS 	
IZI ENTREG. RETIR 

202 Extintores a base de agua bajo presión de 10 'te de capacidad 
25$ 

212 t., 2_-- Extintores a base de polvo bajo presión de; Kg. de capacidad 1 S 
212 Extintores a base de polvo bajo presión de 	Kg. de capacidad 

216 i Extintores a base de dióxido de carbono de3519Pde capacidad 

216 i Extintores a base de dióxido de carbono de S--kg. de capacidad 

Extintores a base dede de capacidad 

260 Mangueras 	— 250 Extintores fuera de norma 

401 Pruebas hidráulicas 304 °Rings p/extintores B/P 

311 Válvula p/extintores CO2 315 Vástago p/válvula CO2 

312 Válvula p/extintores B/P 313 Vástago p/válvula B/P 

314 Reparación de válvula 321 Pico y caño pescante 

320 Manómetro de lectura 334 Placa identificadora 

324 Malla metálica y tobera p/CO2 325 Manguera p/extintor B/P 

326 Suncho sostén de manguera 323 Tobera difusora dieléctrica 

350 Kg. de polvo 	Kg. CO2 336 Pintura p/extintores 

Marbetes Color 

200 2/7 Total extintores 501 Ta 	- . , 	.C.B.A. - D.P.S. 

A 

RECIBI CONFO ME (FIRMA y ACLARACIÓN) 

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

Imprenta: D@D Impresiones de Diego L. Tello C.U.I.T.: 20-21470091-4 ddImprenta@gmatcom 
Hab. Mun. Exp: 3568034/2018 Num.: 0001-00111.051 al 0001-00114.550 Fecha de Impresión: Diciembre, 2018 

CAI 444991 58751011 

Fecha de Vto: 04/12/2019 



e 

GEAS Cód. N° 91  

Fz REMITO Documento No Válido como Factura 

Grupo Empresario de Servicios S.R.L. N° 0001- 

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

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO 

00113028 
FECHA: o20   LOS 	/ I  5"  
CUIT: 30-71008913-9 
ing. Brutos: 1172644-10 
Inicio de Activ.: 02/05/2007 

Señor(es): 

DirecciónA• Dec- Ustie 	168$194 	 Localidad: 

Teléfono(s): 	 Administración: GasASSI 

I.V.A.: 	 C.U.I.T.: 	 Factura N° 

C— Condiciones de Venta: 	 Tanda N° 	 N°  de Orden:  

COD. CANT. 
REEMPLAZADOS 

MATERIALES ENTREGADOS 	r 	RETIRADOS ENTREG. RE11R 

202 Extintores a base de agua bajo presión de 10 Its de capacidad t3 

212 l7_ Extintores a base de polvo bajo presión de_T 	Kg. de capacidad 

212 Extintores a base de polvo bajo presión de 	Kg. de capacidad 

216 ( Extintores a base de dióxido de carbono de-Sr  Kg. de capacidad 

216 i Extintores a base de dióxido de carbono deLSKg. de capacidad 

Extintores a base dede de capacidad 

260 Mangueras 250 Extintores fuera de norma 

401 1 Pruebas hidráulicas 304 °Rings p/extintores B/P 

311 Válvula p/extintores CO2 315 Vástago p/válvula CO2 

312 Válvula p/extintores B/P 313 9 Vástago p/válvula B/P 

314 Reparación de válvula 321 Pico y caño pescante 

320 Manómetro de lectura 334 Placa identificadora 

324 Malla metálica y tobera o/002 325 Manguera p/extintor B/P 

326 Suncho sostén de manguera 323 Tobera difusora dieléctrica 

350 Kg. de polvo 	Kg. CO2 	8 
5 

336 Pintura p/extintores 
i 

Marbetes Color 

200 24 Total extintores 501 4 Tarjetas M.C.B.A. - D.P.S. 

a 

r.  

«Jis.—  
4 	 RECIBI CONFORME (FIRMA y ACLARACIÓN) 

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

Imprenta: D@D Impresiones de Diego L. Tallo C.U.I.T.: 20-21470091-4 ddimprenta@gmall.com  
Mun. Etc: 3568034)2018 Num.: 0001-00111.051 al 0001-00114.550 Fecha de Impresión: Diciembre, 2018 

CAI: 44499158751011 

Fecha de Vto: 04/12/2019 



La 
Tel./Fax: 

GEAS Grupo Empresario de Servicios S.R.L. 

X RECIBO Documento No Validocomo 

N°0001- 	
00214541 

Factura 

Pampa 1534 - 70 (C1428DZF) Cdad. Aut. de Bs. As. 
6091-8790 	e-mail: geasventas©gmall.com  

SPONSAB 	INSCRIPTO 

FECHA 	' I /1 ? IR) 

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

RECIBIMOS 

DOMICILIO 

á 	a 	,,NTE 	

awhíj  , 

I 	4 

S$ 	
;n"" .....- .&7 ni ' ron" r  7  ?DIGO 

C.U.I.T: 

LA CANTIDAD DE PESOS 

SEGUN DETALLE AL MARGEN 

FECHA eM  j ": , DE 	LE 1 
OBSERVACIONES 

allia: ,4-4, 	40 

s :TOTAL 

SUBTOTAL 

TOTAL 

OfTOTAL por GEAS , a 	illt 

Imprenta: D@D Impresiones de Diego L. 	Ilo 	C.U.I.T.: 20-21470091-4 	Tel. 4780-2930 	 OriginaliBlanen ) 
Hab. Mun. Exp: 3568034/2018 	Num.: 0001-00214.201 al 00001-00116 700 Forgia do Irnrianairsa. 	'iría, gnia 	 Duplicado (Color) 

Triplicado (Color) 



Cod. N°06 

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  

Ingnala 
EXTINTORES 

Recarga de Extintores 

WARESPONSABLEINSCRWTO 
	

Todas las recargas y mantenimiento de Matafuegos son marca INGNALA. 

AR/STOBULO DEL VALLE 1589/91 
ARISTOBULO DEL VALLE 1589/91 
CAPITAL FEDERAL 

I.V.A. 	: CONSUMIDOR FINAL 
C.U.I.T. : 30-68204211-3 

CONDICION DE PAGO: 30 DIAS FECHA DE FACTURA 

REFERENCIA: 	6617 GRASSI JUAN CARLOS (ADM.SSIGRA) 
18-6468-8498 / 99399780 - 78AI:1F:fi ra OATOTTrA 978 -TnrAT, 

FACTURA 
N°0001- 00157908 

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

Comprobante N° 	00157908 

CLIENTE 
VENDEDOR 

13722 	FECHA: 22/08/2019 
4 

Articulo Descripción 

	

2120050 	REVISION Y MANTEN. EXTINTOR POLVO ABC X 5 KG. 

	

III 2160050 	REVISION Y MANTEN. EXTINTOR DE CO2 X 5 KG. 

	

2160035 	REVISION Y MANTEN. EXTINTOR DE CO2 X 3.5 KG. 

	

1000011 	AUDITORIA Y CERTIFICACION I.R.A.M. 

Cantidad 

20.00 

1.00 

1.00 

22.00 

1000009 ARANCEL DE HABILITACION Y GESTION 22.00 

1000193 MARBETE OBLIGATORIO COLOR NARANJA 2019 20.00 

1000240 PRECINTO OBLIGATORIO COLOR NARANJA AÑO 2019 22.00 

1000228 MATAFUEGOS SUSTITUTOS 13.00 

1000242 PRUEBA HIDRAULICA PARA 	MATAFUEGO 2.00 

1000092 CO2 AGENTE QUIMICO POR KILOGRAMO. 8.50 

1000289 VASTAGO PARA VALVULA POLVO Y GAS 9.00 

1000236 PLACA IDENTIFICATORIA 6.00 

2160872 ACARREO DE MATAFUEGOS 1.00 

Pr. Unitario TOTAL 

473.00 9460.00 

473.00 473.00 

457.00 457.00 

148.00 3256.00 

163.00 3586.00 

119.00 2380.00 

103.00 2266.00 

102.00 1326.00 

177.00 354.00 

314.00 2669-00 

117.00 1053.00 

96.00 576.00 

347.00 347.00 

Nota: Las facturas no pagadas en término devengarán un interés 

del 0,10% diario hasta la fecha del efectivo pago. 

"La empresa se compromete a realizar los controles periódicos obligatorios en forma automática 
como así también el servicio de revisión y mantenimiento anual a su vencimiento, caso contrario 
deberá comunicamos en forma feha cien e su negativa con un plazo mínimo de 30 Ellas." 

Ippong6151911 II 
28203.00 

Imprenta: D@D Impresiones de Diego L. Tallo C.U.I.T.: 20-21470091-4 ddimprenta@gmaiLcom 
Hab. Mun. Evo: 3568034/2018 Num.: 0001-00154.451 al 0001-00157.950 Fecha de Impresión: Marzo,2019 

Original (Blanco) Duplicado (Amarillo) 
147 -Tel. Gratuito C.A.B.A. "Area de Defensa y Protección al Consumidor" 

CM 45129165455272 

Fecha de Vto: 21/03/2020 



E-mail 
emallservicio@erlesur.com•ar O Twitter 

elloficIaledesur 
aib) App  

"Edesur en tu celda! Ø Teléfono comercial 
0810 222 0200 

ci§ 

3L1  

Detalle de Consumo Blm (LSP 1 29/58 

Estado actual al 30/08/2019 (Real) 
Estado anterior al 03/07/2019 

Total CONSUMO 58 días 

días) 

052255 
052255 

Detalle de su liquidación 1 de 2 (equivale t 

Descripción 
Cargo filo 
Cargo variable 
Subtot4p4ser 

las) 

Importe 
41.32 
0, 00 

41,32 

NTO POR AHORRO 
	1111~11~1 

SUBTOTAL POR SERVICIO ELECTRICO (1) 	 41,32 
Contribución municipal 	6,3830% 	 2,64 
Imp. Valor Agregado 	21,0000% 	 8.68 
SUBTOTAL CARGAS IMPOSITIVAS (2) 	  11,32 
SUBTOTAL (SUMA DE 1 MAS 2) 	52,64 

111111~111111 
P.Unit. 	Olas P.T. Pelo Pond. 
43.4600>1 29430.5 	416228 

Precio Li 

',.:.-Adlerit a i 
FACTU „ A DIGITAL 
v reibila en tu e-mail 

www.e de 

Total a pa ar hasta 

20/09/2019 
	411-4114...11.• 

Fecha I m e de pago en banco 

25/09 20 9 

Lig nula man de Sn 

 

Os publicus ILSP ) 13 0001-99637390 18 

I 	I 
Wira 
F  ea 

EDESUR 

CONS.PROP.ARISTOBULO 

DEL VALLE ARISTOBULO 1589 O TER 
C45 BARRACAS • 
1266 CAPITAL FEDERAL 

Cliente:  00367448 	7 
N°  de medidor  007611208 

SE: NERNANDARIAS 
Alimentador: 031-1-13 
CT: 75767/NT/1/1  

EMA S.A. RNSP N 095 

Empresa Distribuidora Sur 5A. 
San losé 140 - C10 76AAD - DABA 

Evolución de su consumo de Energía 
132 65 0 0 0 O 363 
1,531, kwr kvoli iivib men kVA,  kVA. 

li 

Consumo 
mismo 
Periodo 
año 
anterior 

5/18 6/18 1119 2/19 3/19 4/19 4118 	Periodo 

Plan: 42 Suc; 0004 Red: 845 	Reo: 01300 
Capital Federal 03/09/2019 	C: 15114 	CUIT: 
Tarifa T1 R Residencial 1 M código CESA, 30352002742638 	F. Me. C 6sru  07/09,3019 

2° vencimiento 25/09/2019 
TOTAL $ 52,64 

Consumidor 1Inal 

Periodo liquidado ler tramo del blm. 4/2019 (Su próxima liquidación vence el 21/10/2019 (estimado) 
A la lecha de emisión de la presente, este surninIS1r0 no regislm LSP emitidas pendientes de pego por consumo de energle 
Marica 

sms e  Web 
www.edesur.contai O Facebook 

EdesurArgentineOficial 	LUZ espacio N" de cliente al 72720  e,„,,,,„  Teléfono emergencia 24hs. 
0800-3-333787 

,TTOTAL „PegAyttl:  yge,Nmientell~1~ 
Recargo Pago Fuera de Fecha 

	 0,00 

TOTAL CON RECARGO (2'' vencimiento) 

Mensajes al cliente: Clave adhesión débito automático: 0400367448701 
Clave para pago electrónico: Banelco 00367448 / Link 00900367448 
Según Res. ENRE 1/2016 sus consumos serán facturados en 
forma mensual. Su consumo ha sido al menos un 20% inferior 
resp. del mismo período del 2015. Periodo base a.-  02/09/2015 
693 kWh en 61 días, actual O kWh en 61 días. Se debitará de 
su cuenta N 00000000~8700 del BANCO PATAGONIA DA.. 
Consumo pendiente de facturación asociado el periodo de 
lectura para Tramo 2, IVA discriminado no puede computarse 
como Crédito Fiscal.- 

$ 52 , 64 

Cliente N" 00367448-7 
	

LSP nr 8 0001-99837390 ni 265 
NO COBRAR EN BANCO . 

I-tI 	I IllilUl  Oil lihEfl  111 

	

111 
090 4 00 6 480000052 4190 	0 0 000 52650 2 

POR CONSULTAS POR TARIFA SOCIAL tel 0 800 333 3000 
www.narientgahartformulario.1.14m1 

PM 
EDESUR 



DEL VALLE ARisToet.to tsaia G GE 
C45 BARRACAS 

1265 CAPITAL FEDERAL 

Plan: 42 Sao: 0004 Rad: 945 	Rec: 01260 
Capital Federal 03/0912019 	0:15112 
Tarifa Ti R Residencial 2 M 

1°  vencimiento 20/09/201 91% 

t,TOTAL $ 627,33 

CUIT: 	 Consumidor final 
Códeo CESP: 30352002742638 	r. vis. CESP. 071092019 

2° vencimiento 25/09/2019 

TOTAL $ 627,33 

SE: HERNANDARIAS 
Alimentador: 031-1-13 
CT: 75767/A/T/lt 1 

EMA S.A. RNSP N 095 

días) Detalle de Consumo BiM (LSP 1 29/58 

Estado actual al 30/08/2019 (Real) 
Estado anterior al 03/07/2019 

0780313 
077740 

298 kWh Total CONSUMO 58 chas 

O Facebook 
EdesurArgentina0ficial 

if 	SMS 
19/ espacio N" de cliente al 72720 

O . 00 Recargo Pago Fuera de Fecha 

Liquidación de Servicios Públicos (LSP) 80001-9983738818 

era 

V 

EDESUR 

Empresa Distribuidora Sur S.A. 
San losé 140- C1076AAD CABA 

Evolución de su consumo de Energía 
180 352 354 355 320 298 183 

NT kVA kYfh cM kvil kVA,  
— 

II 
5/18 6/18 1 9 2/ 9 3119 4319 4/8 

Web 
wwwedesur.com.ar  

1111111~1 
P.UnIt. 	Dita; Per. Pelo PoncL 
74 9500 X 29+305 	712639 

Precio Li6 

Periodo liquidado ter tramo del bim. 4.2019 ( Su próxima liquidación vence el 211102019 (estimado) 
Ala leche de emisión de la presente, este suministro no regIslraLSP emitidas pondlenlea de pago por consurno de encogió 
eléctrica. 

Consumo 
mismo 
Período 
ano 
anterior 

Periodo 

'1;9  
Tipo., Precio Lig Iiido,OV I 421.22 

Detalle de su liquidación 1 de 2 (equivalen" 

Descripción 
Cargo fijo 
Cargo variable 
Subtot 	Se 

SUBTOTAL POR SERVICIO ELECTRICO (1) 
Contribución municipal 	6,3830% 
Imp. Valor Agregado 	21,0000% 
SUBTOTAL CARGAS IMPOSITIVAS (2) 	 
SUBTOTAL (SUMA DEI MAS 2) 	 

NTO POR AHORRO 

App 
"Edesur en tu celular" 

días) 

TOTAL CON RECARGO (2' vencimiento) 	 $ 827,33 j 

Mensajes al cliente: Clave adhesión débito autormlifico: 0400367447901 
Clave para pago electrónico: Banelco 00367447 / Link 00900367447 
Según Res. ENRE 1/2016 sus consumos serán facturados en 
forma mensual. Su consumo ha sido al menos un 20% inferior 
resp. del mismo período del 2015. Período base 0402/09/2015 
580 kWh en 61 días, actual 313 kWh en 61 días. Se debitará 
de su cuenta N 00000000XXXX8700 del BANCO PATAGONIA DA.. 
Consumo pendiente de facturación asociado al periodo de 
lectura para Tramo 2. IVA discriminado no puede computarse 

como Crédito Fiscal.- 

.3 
E 

tiC 
_ 

o 
g 

Cliente N'' 00367447-9 
	 LSP N 8 0001-99837388 18 265 

NO COBRAR EN BANCO . 

E-mail 
emnilservicio@edesur.com.ar  O 7*i:ter 

@oficialedesur 

010  al  Teléfono emergencia 24hs. 
0800-3-333787 

Ø Teléfono Comercial 
0810 222 0200 

Importe 
71, 26 

421. 22 
492,48 

0,00 

492,46 
31.43 

103,42 
134,85 
627,33 

POR CONSULTAS POR TARIFA SOCIAL tel 0 800 333 3000 
www.mirtentgobadformularíathtml 

A4e11t4 a 
FACTURA DIGITAL 
y !iccbil'i en tu e-rnai 

I 

▪  ah 

EDESUR 

20/09E2019 

Total a pagar hasta Fecha m e de pago enbanco 

I II 	,„ 	0 	01 0  11111 11 1111j 1 . . 57 	650, 

25/09 2019 

1 tII 



ORIGINAL 

 

    

C 	 , , Servicios y mantenimientos 	FACTURA  Culi 011 i 

Punto de Venta: 00001 	Comp. Nro: 00000132 

' Razón Social: BASILE MICAELA ROCIO 	 Fecha de Emisión: 19/09/2019 	 1 

I 	 I 
Domicilio Comercial: Rio Limay 1485- Ciudad de Buenos Aires 	 CUIT: 27424730802 

i 	Ingresos Brutos: CUBA 666161-6 

Condición frente al IVA: Responsable Monotributo 	1 	Fecha de Inicio de Actividades: 01/03/2019 
J 

Período Facturado Desde: 19/09/2019 	Hasta: 19/09/2019 	Fecha de Vto. para el pago: 19/09/2019 

CUIT: 30682042113 

Condición frente al IVA: 	Consumidor Final 

Condición de venta: 	Contado 

Apellido y Nombre! Razón Social: CONSORCIO DE PROPIETARIOS ARISTOBULO DEL VALLE 
1589 1591 159 

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

L  Producto! Servicio 	 Cantidad 	U. Medida 	Precio Unit. 	[V. BonIff—  ImP. Bonit 1 	Subtotal 

cambio de canilla en puerta de entrada 
	 IDO unidades 	 1600.00 0,00 

	
0,00 	 1600,00 

• 
Subtotal: $ 1600,00 

Importe Otros Tributos: $ 0,00 

Importe Total: $ 1600,00 

Comproban e Au orizado Pág. 1/1 CAE N°: 69382048547743 

Fecha de Vto. de CAE: 29/09/2019 
Esa Adra 1 o Fed al se ro p risa ¡ha por s ato 9  e ados el detalle de la operación 

1111,11311,1111101111111111.11111111 



HORARIO ENTRO: 	
 

Personal que lo efectuó. 	 

CONFORME 

Firma: 

Aclaración 	 

MANTENIMIENTO DE ASCENSORES 

ELEVADORES 	X 
COMPROBANTE DE SERVICIOS 

Documento no 
válido como 

Factura 
SAN FRANCISCO 

- Elevadores San Francisco srl - 
LLORENTE 310 - Avellaneda 

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

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO  

Señor(es).  

Domicilio:... 	Lt.S.A 

N°0001-00011467 

FECHAa_L6_122241 

C.U.I.T. Nº: 	 33-71448329-9 
INC. BRUTOS C.M. Nº: 902-721978-5 
INICIO DE ACTIVIDADES: 	06/2014 

Ci-etrez 	 

	 C.U.I.T. N° 	  

SERVICIO MENSUAL 	  

ASCENSORES 	 

BOMBAS DE AGUA 	 

GUIADORES CABINA 
CORRECTO REPARAR N°  CORRESPONDE 

DESLIZANTE CONTRAPESO 
PUERTA INSPECCION 
CABLE SOTEN (LARGO) 

CABLE REGULADOR (LARGO) 	 

 	 / 	Lo70 ..cir",it •   
C 	

y  y 

r2 	c/ Ct...72Q07,5" 	¿ 	f 	 "  ,f2 	,vCact," 
	2 	re.r."'-2 e Ce e 1 4,  ¿....13 	 

Expresiongrafica de Diego F. González - CUIT. 20-23643633-1 - Hab. Mun. Exp. N° 793168/2011 
piEntergral 15-5804-2406 - Impreso 05/2019 - desde 0001-00011001 al 00012000 

ORIGINAL: BLANCO 
DUPLICADO: ROSA 

TRIPLICADO: AMARILLO 	 e 

DETALLES: 



CUIT: 30682042113 

Condición frente al IVA: 	Consumidor Final 

Condición de venta: 	Contado 

Apellido y Nombre ! Razón Social: CONSORCIO DE PROPIETARIOS ARISTOBULO DEL VALLE 
1589 1591 159 

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

Producto / Servicio Cantidad Código U. Medida Precio Unit. 

D.F.\ J 	AÑ 'AN BCO 

): ;j: 	iS 

ORIGINAL 

COD. 011 SAN FRANCISCO 

Rozan Social: QUIROGA RICARDO EDUARDO 

FACTURA 
Punto de Venta: 00001 	Comp. Nro: 00000396 

Fecha de Emisión: 10/09/2019 

Domicilio Comercial: Cuche Cuche 230 Opto:1 - Sarandl, Buenos 
Aires 

Condición frente al IVA: Responsable Monotributo 

CUIT: 20304262479 
Ingresos Brutos: 902-20304262479 
Fecha de Inicio de Actividades: 08/06/2016 

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

• 

Desarme de la Botonera Interior del 
Ascensor, provision y colocacion de un 
nuevo Pulsador Interior para la 
llamada de PB 
del Ascensor N° 2. Modelo Condor, 
Antiguo. 

1,00 unidades 	 2660,00 000 0,00 	 2880,00 

	

Subtotal: $ 	 2680,00 

	

Importe Otros Tributos: $ 	 0,00 

	

Importe Total: $ 	2680,00 

a 

 

ComprobanteLlutorlzado 

 

CAE N°: 69379741368198 

Fecha de Vto. de CAE: 20/09/2019 

 

Pág. 1/1 

Este A ni nistración F ora n se rosponsabill a or os atoe n 	WIOF en el d talle do la aparecer] 

112111ii lllIhhI II  11
793 00 16 

7191 61 191 1191111 10 11 



% Bonlf 
Código 

Subtotal Cantidad Imp. sonif. U. Medida Precio Una. Producto! Servicio 

SiaSabstar±21Z121~3 MODERNIZAC 

Fecha de Vto, para el pago: 03/09/2019 Hasta: 03109/2019 Período Facturado Desde: 03/09/2019 

Consumidor Final 

CUIT: 30682042113 

Condición frente al IVA: 

Apellido y Nombre Razón Social: CONSORCIO DE PROPIETARIOS ARISTOBULO DEL VALLE 
1589 1591 159 

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

ELEVADORES ORIGINAL 
 

SAN FRANCISCO 

Razón Social: ELEVADORES SAN FRANCISCOS. R. L. 

Domicilio Comercial: Llorente 310- Avellaneda, Buenos Aires 

Condición frente al IVA: IVA Responsable Inscripto 

FACTURA 
Punto de Venta: 00001 	Comp. Nro: 00012351 

Fecha de Emisión: 03/0912019 

CUIT: 33714483299 
Ingresos Brutos: 902-721978-5 
Fecha de Inicio de Actividades: 04/06/2014 

COD. 006 

Condición de venta: 	Contado 

Mantenimiento mensual de 2 ascensor 
	

1,00 unrciaaes 
	 6690,00 0,00 

	
0,00 
	

6690,00 

- Agosto 2019 

D,Ep7 	
Comp obante Au o Izado 	

Pág. 1/1 

E  nit1141111111:1011'61111:1119111filiíjil río"' °PeNción  

iSCO 
1E 

	

Subtotal: $ 	6690,00 

	

Importe Otros Tributos: $ 	 0,00 

	

Importe Total: $ 	6690,00 

CAE N°: 69369461970470 

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



OSPERYI-1 
Obra Social del Personal 

de Edificios de Renta y Horizontal 

CERTIFICADO DE ASISTENCIA MEDICA 

Conste por la presente que el afiliado N°  
/2 y d c(e(o o  

Sr./fil 	  

ha sido asistido/a en estos consultorios por 	  

hith te< 9 	  

desde el día 	03   del mes  °S7  	del año 	 

y (conkinéa-))o (alta)). 

Buenos Aires  03  / S' aolP 

  

Sarmiento 2040 - Tel.: 5354-6600 

F. 1440 	E mail: osperyh@osperyh.com.ar,'  Web Site: httpi/www.fatery .org.ar  



Número 

  

152,3  I? '4e-de  .2915' 

    

    

Recibí 	 de 

 

Pr o  rie-t~  ilvisi4)1c, 	d-//e Ig/5 

  

La cantidad de ($) Pesos 

Leva re/4_7y 	iro 

4reck - Seis tnii dC1Scel:---74.t2  	 

     

     

     

     

     

en concepto de .5„e Ido • 

 

 

	 36.2tef  •  
Son $ .9 



NOMBRE: 

DOMICILIO: 

LOCALIDAD 

CONS.PROP. ARISTOBULO DEL VALLE 1591 
ARISTOBULO DEL VALLE 1591 
C.A.B.A 

0508-0143 

CUIT 30-68204211-3 

LEGAJO 
	

APELLIDO Y NOMBRE 
	

INGRESO 	DNI 	0.S.P.E.R.H. EGRESO 

0001 	ALI TAS ADOLFO GUSTAVO 1/12/2018 21793003 75948 
CATFGORIA 	 CUIL 	 PERIODO 

ENCARGADO PERMANENTE SN . 4ta. 

CONCEPTO 

0  PUS: 	 2d 

31 	PLUS LIMPIEZA 	 I 

2LASIFICACION FRS:_tos RESOL 	013-243, 1 

509 HORAS EXTRAS AL 1607, 	1 

260 RETROACTIVO JULIO/2019, 	1 

600 	11,00% APORTE 11L - IrT3RIO 

1401 	3,007 	INSSJP 	FRY 	H.012 

404 	APCSIL 	..L. 	. 

605 	1,001 SAJr 

510 	1,009 RATEL 

e  19 0,759 	ART . 	27 	r1,  

S80 BENEFICIO DECRLS 	5,1,19 

199 REDORÉ/RO 

20-21793003-1 

HABERES C/D 

33845.00 
1480.80 
842.60 

1063.50 
2978.55 
3551.46 

8/2019 

HABERES S/D DESCUENTOS 

-4813.81 
-1312.86 
-1312.86 
-875.24 
-437.62 
-437.62 
-328.21 

00.00 
0.31 

LUGAR DE PAGO 
	

HABERES C/D HABERES S/D DESCUENTOS 

43761.91 
	

0.00 -7517.91 
TOTAL A COBRAR $ 36244.00 

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

EN CONCEPTO DE MIS HABERES CORRESPONDIENTES AL PERIODO ARRIBA INDICADO Y SEGÚN LA PRESENTE 
LIQUIDACION DEJANDO CONSTANCIA DE HABER RECIBIDO UN DUPLICADO DE ESTE RECIBO 

EL IMPORTE HA SIDO DEPOSITADO EN EL BANCO: 

EN LA CUENTA: 

PERIODO: Julio/2019 
DEPOSITO: 

BANCO: FIRMA DE1. EMPLEADWR 



	

Fecha:r\ri- Zg./ 	Pe. N" 028155 
ea? 	

\ ri1 /4. 	(  	. 	 C-ka 
el  nn Sala 	

cliente  :S.5 	 4 

CADETERIA Y MENSAJERIA MOTORIZADA 	Solicitó: 	  Tel./Int  • 
Móvil: (15) 5988-3565 
ID. Nextel: 591*3919 	Operador: 

Zona 1 
Zona 2 

Zona 4 
Zona 5 
Provincia 
Demora 
Lluvia 
Nocturno 
Carga/Bulto 

Zona 3  

Destino: ....ZtirkY 	. 	f,-(Z) 	 

- _. 

RECIO.  CONFORME ACLARACION 

TOTAL $ 
Chatqul Ret No so coot.nsabilize por volOreo o marea:lonas *mielas al soroc o oJyn 

control queOli a almo del solocitonlo bol 5~10 Entrega tramito abierto.  



COPIAS INMEDIATAS 

COPYNET SRL. 
I.T. Oro.: 30714321850 

INGRESOS BRUTOS.  127-.7.2H7 

AV. BELGRANO 475 - 29; KI092) 	C.A.S.A. 

TEL : 4312-1774  

INICIO DE NCTIVIOA0E5 	- 

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO 

TIQUE 59CJAA "6" N2 0002-00080411 

FECHA : 30-08-19 	HORA : 13115:SI 

Consulidor Final 

A OONSUNIDDR FINAL 
DoW 

4s15.00 

L GO 

Etect,vc: 	 1416:8,O0 

CAMBIO 	 sn , 00 

147 - TELEFONO GRATUITO C.:.. 39,ÑREA 
DE DEFENSA Y PROTECCION 	nNrLI$VDfl .  

LOS CAMBIOS SE REALIZAN LOS NISMOS HAS 
Y MOR. QUE EL COM. SE ENCUENTRA ABIERTO 

Dr 	H4,1014745 

7 N is_,,..)\,., ,s3-c3  91 



r%LotaiL ,-A41 

LIBRERIA OFIGRAFICA 
LIBRERIA - FOTOCOPIAS - DUPLICACIONES 
IMPRESOS - ANILLADOS - COPIAS COLOR 
OFIGRAFICA S.R.L. 
C.U.I.T. NRO.: 30-70905947-1 
INGRESOS BRUTOS: 1158278-2 
MARTIN GARCIA 799 
CP(12681 - C.A.B.A. 
IVA RESPONSABLE INSCRIPTO 

TIOUE FACTURA B NUM. 0002-00025567 
FECHA 18/09/19 

HORA 16:40 

CONSUMIDOR FINAL 
DNI 00000000000 
A CONSUMIDOR FINAL 
CAPA 

CANT./PRECIO UNIT. 	(XIVA) 
DESCRIPCION 	T3BI ] 	IMPORTE 

100,000 X 1.50 	(21,00) 
FOTOCOPIA HIN  OFIG 	 150,00 
TOTAL 	 150,00 
EFECTIVO 	 150,00 
SUMA DE SUS PAGOS 	 150,00 
SU VUELTO 	 0,00 
TELEFONO GRATUITO C.A.B.A. AREA DE 
DEFENSA Y FROTECCION AL CONSUMIDOR: : 14 
REGISTRO NRO.: PEC0805493 

j5J7 



Fecha RAMA 	 POLIZA/ENDOSO VTO. PAGO 

19: 	 INTEGRAL DE CONSORCIO 001092012 0000 06.09.2019 

SlereatIlliandhiit=t11411=1:1?"°=1111174A""ET  

ASEGURADO 	7119329 CONSORCIO DE PROPIETARIOS  ARIO 
o  DOMICILIO 	ARISTOBULO DEL VALLE N° 1589 1590, (1001) C.FEDMUd C F 
W. CCMDIC. I.V.A. 	Exento 
0 CIALT. N 	30-68204211-3 
tx 
ir PRODUCTOR 	0084193 	92015 231 

FECHA EMISION 26.11.2018 
1-)  VIGENCIA tx 	 22.11.2010 	22.11,2019 
-LIT 

 
Lb. DE PREMIO 

..8 SOLICITUD 	192275714 
g CUOTA 	 19 /19 
? MONEDA 	01 PREMIOS 	2.695,00 

Z 	SON PESOS DOS MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO ********** ********* ***** *** 
*~.***tor ***** 9494,u,r4er ******* 4444 ******* 

RECISI DE: 7119329 CONSORCIO DE PROPIETARIOS ARES 

S 	 2.695,00 
PESOS DOS MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO 	  

en dinero Elfeaie0/CtleCele N° 
cfflanco 
el que una vez acreditado de conformidad con lo dispuesto por el articulo 1° de la Resolución 

3  N°429/2000 Ministerio de Economia de la Nación, se afectará al paga de la cuota 10 

2 correspondiente a la póliza/endoso N° 001092012 /0000 

cc 
CÓDIGO DE PAGO ELECTRÓNICO; 

PAGOMISCUENTAn - NAPIPAGn - MUY' FACIL 	7119329/2 

CÓDIGO DE LINK PAGOS: 	 00000000001910 2012 

LAURA MO 
p.A.s. M&.

El comprobante delinluvo de cancelación está a vuestra dispeNbrilan)  617 
Av Belgrano 672 - CABA - C 1092 AAT  



PagtÑilExpcnsa 
cta DETALLE DE TRANSFERENCIAS 

 

27/9/2019 
11:40:53 

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

 

TIPO DE CUENTA 	Todas 

AllskINISTRADOR, (1494) GRASSI JUAN CARLOS 

CONSORCIO: (1494143) ONS. PROP. A. DEL VA LE 1589 AL 93 
	

DOMICILIO: ARISTOBULO DEL VALLE 1591 

 

TOTALES POR CONS RCIO: CASOS: 3 

COMISION: 371,09 

 

-IMPORTE: 12.267, 

 

IMP. TRANSFERIDO: 11.896,44 

LES GENE 	S: 

IMPORTE: 12,267,53 

CASOS: 3 

COMISION: 371,09 IMP. TRANSFERIDO: 11.896,44 
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Getta DETAISE DE TRANSFERENCIAS  
PagQ1 4  EXpC:Fna 	 RANwtoLicriaDo DESDE 1/9/2019 HASTA 27/912019 11:29:54 

N 	TIPO DE CUENTA 	Todas  

27/9/2019 
11:40:53 

ADMINISTRADOR: (1494) GRASSI JUAN CARLOS 

CONSORCIO: (1494143) CONS. PROP. A. DEL VALLE 1.589_AL 93 	 DOMICILIO: ARISTOBU LO DEL VALLE 1591 

TRANSFERENCIA D.EL12/0-9/2019 	 CBU: XXX/C000000000(00598700  
__-- 

/ 	
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 de 	2.916,28 

	

TOTAL GENERAL: 	CASOS: 1 	 3.007,25 	 90,97 	 2.916,28 

TOTALES POR CUENTA: 	Cuenta Recaudadora 	Casos: 	O 

Cuenta Fideicomiso 	Casos: 	O 

Recaudadora Combril 	Casos: 	1 	 3.007,25 	 90,97 	 2.916,28 

TRANSFERENCIA DEL 19/09/2019 	 CBU: )000000000030(X00598700  

FECHA 	
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: 	O 

Cuenta Fideicomiso 	Casos: 	O 

Recaudadora Combril 	Casos: 	2 	 9.260,28 	 280,12 	 8.980,16 
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Canbrit 
COMBR1L S.A. 
Patagones 2827 Piso 1 
(C1437) Ciudad Autonoma de Buenos Aires 

EVA. Responsable Inscripto 

B 
Código N•06 

FACTURA 
Unginal 

N°0002-00102945 

Fecha 	3wown19 

C.U.I.T 	33-71204308-9 
Ing. Brutos 	901-584915-0 
Inicio de Actividades 	1/10/2011 

Señor(es) 	CONS. PROP. A. DEL VALLE 1589 AL 93 	(1494/143) 

Domicilio 	ARISTO BULO DEL VALLE 1591 
(1295) C.A.B.A. 
CAPITAL FEDERAL 

IVA. 	Consumidor Anal 	 C.U.I.T. 30-68204211-3 

Condicion de venta 	Contado 

Descripción 	
Importe 

de cobranzas electrónicas 

CARLOS 
DEL VALLE 1589 AL 93 

371.09 Servicio de administración 
del periodo septiembre 2019 
Administración: GRASSI JUAN 

Consorcio: CONS. PROP. A. 

- 	- 
Observaciones 

Total 	 $ 371.09 

SON PESOS trescientos setenta y uno CON 09/100 	  

C A.E. If69399476229699 
	 Fecha Vto C.A.E. 20191010 

111 	I 	I I 111 
337120430890600026939947622969 201910104 

II II 1 II 1 1 


