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Domicilto:.. ... MO W- 6o (K

IVA Resp Monol.D ExemoD Cons. Final [} Resp Insc (] 1

ONDIGIONES DE VENTA. [ contado O cta cte
DESCRIPCION

|

NANMWIR | rora [

000 14230707 A538785201 70

o « 1 M. 5503 « CUIT 27-27049312-8 CA.l 42397073539785
R e of o1 SO Fecha Vto: 20/09/2017




5 : -
CONDICIONES
DE VENTA
4

4

N OO

AU



FACTURA

[ FERREIRA ANDREA SILVIA |C e

N 0001]- 0Of 16

|SABEL LA CATOLICA 1145, PB 2
(1269) Cluded Autonoma de Buenos Airus Fecha L
=3 / / / C
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VA RESPONSABLE MONOTRIBUTO
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Suerte" de Heriberto Omar Gémez - CUIT. 23-05214916-9  CAl: 42208058372688

el Fecha Venc.: 16/05/2017




CEERREIRA ANDREA SILVIA |C FACTURA
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Fecha de Em
Dlml‘m Liorente 310 - Avellaneda, Buenos Aire CuUIT

Ingresos Brut

| W'nnu al IVA: VA Responsable Inscripto

Lo

i.mdoﬁaclundo Desde: 01/10/2016 Hasta: 31/10

Fecha do In
201¢ Fecha de \
Apellido y Nombre | Razén Social

Condicion fronte al IVA:  Consumidor Final

W de venta: Contado

Domicilio

Cantidad U. Medida

Precio Unit

Mantenurrvento mensual de 2

ascensores - Octubre de 2016

g

1S4
F&(EZ'S O importe O
importe Total: § 2980.00

CAEN
Fecha de Vto. de CAE
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— FACTURA
calden " 0004001gpe

Control de Plagas
\ Fecha

de Mausodi S.R.L. 0“1(”2016
Rivadavia 4282 PB. (1205) - CABA
TelFax: 4983-8726 (Lin Rat.)
LCOMAR
INLINE COM AR
| VA RESPONSABLE INSCRIPTO

genor (Es) : Consorcio de Co - Propietarios DEL VALLE A

Domicilio: DEL VALLE ARISTOBULO 1591 - CABA
Cons. Final CUIT/ DOC.;
Condiciones de Venta

DETALLE

Por Servicio de
CONTROL DE PLAGAS SECT. COM. Y UNID. segun O

MONITOREO Y CONTROL DE ROEDORES EN A

Mes de Servicio: OCTUBRE 2016
Tipo de Servicio: ABONO MENSUAL

TOTAL : § 1280.00

RO AR 1R4N212
CAE ¥ Pl




seor (Es) : Consorcio de Co - Propietarios DEL VALLE ARI

pomieilio: DEL VALLE ARISTOBULO 1591 - CABA

IVA: Cons. Final CUIT/DOC.:
Asociado: Conqlcuone§ de Venta: Cuenta

DETALLE

Por Servicio de
CONTROL DE PLAGAS SECT. COM. Y UNID. segun Ordenanz:

MONITOREO Y CONTROL DE ROEDORES EN AREAS COMUNE

TIMBRADO DE OBLEA CON C
360/APRA/2011-G.CB.A. - CON

Mes de Servicio: OCTUBRE 2018
Tipo de Servicio: ABONO MENSUAL

CAE BEA0TAR84N212
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CON.PROP.A DEL VALLE 1

DOMICILIO
el 21591
EEEEERRSRLIOO ¥ NOMBRE

0O
DE PAGO

SUELDO BASICO
VALOR VIVIENDA
PLUS RETIRO DE RESI
PLUS LIMPIEZA DE COC
HORAS EXTRAS AL 100%
VACACIONES
INASISTENCIA P/VACACION
11,0% APORTE JUBILATO
1,0% CAJA PROT. FAMILIA
DESCUENTO VIVIENDA
2,0% APORTE SIND.SUTERH
1,0% SEGURO FATERYH
REDONDEO

R R S
. ¢

C.U.I.L. 20-07885488-0




CON.PROP.A DEL VALLI

DOMIGRIO. o) vaLLe 1591
PELLIDO Y NOMBRE

' A REN 30
SEESPERIODO DE PAGO

Q 2016

~BONCEPTO

101 DIAS SUPLENCIA
102 DIAS DE SUPLENCIA SABADO
801 11,08 APORTE JUBILATORIO
802 3,0% INSSJP-Ley 19.032
Bg03 3,0% OBRA SOCIAL

hs 1,0% CAJA PROT. FAMILIA
815 2,0% APORTE SIND.SUTERH
821 1,0% SEGURO FATERYH
900 REDONDEO

4.336,-00

'SON PESOS TRES MIL CUATROCIENTOS VEINTISEIS

o -

C.U.I.L. 20-18394180

Recibi el importe neto de esta hquidacs
pago de mi remuneracion comespondiente a
periodo Indicado y duplicado de la msm
conforme a la ley vigenta




ot > DE ASCENSORES

ELEvADDRES

# F rancisco
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310 - Avellaneda

5009822/ 15.2416-1792
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Documento no
véiido como
Facturs

& QESPONSABLE INSCRIPTO
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CoM
PROBANTE DE Servicios

N°0001-00004 375

FECHA.: /

CONFORME CLIENTE
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N
JNTEMWENTO DE ASCENSORES
ELEVADO RES x COMPROBANTE DE SERVICIOS

S AN F cancisco %y~ N°0001-00004707
Factura A
. Elevadores San Francisco srl -
LLORENTE 310 - Avellaneda
(1870) Pcia de Bs.As.
4300-9822 / 15-2416-1792 CUILT N

ING. B
(VA RESPONSABLE INSCRIPTO

FECHA

SERVICIO EFECTUADO
Service Mensuol

Reclamo

CONFORME CLIENTE

Aclaracion

£ Gonzlaz - CUIT. 20-23643833-1 - Had Mun Ex N° TRIESR
« Ipress 6772014 - desde 0001 0000400 » 000" 20003000




THsossur

Empresa W‘ SA
“San Josd 140 _C.P. C11070AAD - Capital Federal

mmbtﬂ“dol’lw

Factura Nro: 0001-30158705
Fecha: 11/11/2016

NOmero Cliente: 367448-7
Nombre / Razon Social: CONS.PROP.ARISTOBULO

50 DEL VALLE ARISTOBULO 1589 O TER (1265)

o1 pma fochurs vence o 2011272016

2‘,'."." 9 co nee facturados Cantidad

Cargo
BONIF. PIAHORRO

Cargo
Res ENRE 247/12 Inv.y Mant

on mcba (E)

fn ) SALDO ANTERIOR: $0,00
TAL A PAGAR: $122,00
Fecha Vencimiento 1 17111/2018

TOTAL CON RECARGO: $122,00
Fecha Vencimiento 2. 22/11/2016

mm 7611208 Consumo Reac
!m-m ABB-01 Estado Reac
‘W 47100 Cosano Phi
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{PREVENI ACCIDENTES!

OBTENE UN DETECTOR

: MONOXIDO DE CARBONO Y GAS.



[ Servicios FULL

: RECIBO N° 27770
LIMPIEZA E IMPERMEABILIZACION
DE TANQUES DE AGUA POTABLE

HABILITACION GCBA N+ 466

. F

ey Tl
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(1437) Cap. Fed A A
1491197
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o DRSTALALYONES FLIAN | ™
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v ot Outberves 1LCTATDCIC AN A
Tol/Pax W22 1K) MO8 4921 7100

mat ventas@renhosr| com ar
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ORCIO |
ig}:?ssl(m'\ ARISTOBULO DEL VALLE 158991
ARISTOBULO DEL VALLE 1589/91
4863-0580
CONSUMIDOR FINAL

(CLIENTE N

CONDICIONES DE VENTA: A CONVENIR

| ESTA EMPRESA POSEE SELLO DE CALIDAD IRAM

- DETALLE

{* CONTROL PERIODICO MATAFUEGO ORD.40473/85
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IMPER HYDRO <t

de Sandro Gabnet Esposito
N° 0001 - 00000349
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EDESUR

(V]

Plan
Capital F s

Emprese DistriSuldors Sur S A
S0 Jow 140 - CLOTAA i
Evolucion de su consumo de Energla
o e 0 »r e LAl

W AR R VR AW e

A\ hecha o

ehbcanca

M 1R DI 0k

EdesurArgentinaOficial @oficialedesur

Detalle de Consumo Bim (LSP 130/60 dias)

071822

Estado actual al 01/11/2016 (Real)
071426

Estado anterior al 02/08/2016

Total CONSUMO 60 dias 396 k \l

| .Cergo variable
D

S
PoloUnit, Das  Per. Pelo Pond
60,1400 X30 - 61 2

Poio Unit
D45

Precio Liquidaca CF < $ 29,5770 Precio liq

Cargo Variable c/Bonit

S00d

20,7442

60,4800 X 30 - 81

Precio Liquidado CF  § 29,7443

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

. ol
DUL VALLE Apwt
DA

CAPITAL 18 0F 1A

B 0001301 anny, “

TarllaT1 R Htmu;mu nl2 M
17 vancimiento 17/11/2018
TOTAL $131,88

Porlodo liquidad

TOTAL

0 1of tramo del bim. 52016 Su prosme

3 g

Detalle de su liquidacion 1 d
Descripcion
Ca

g0

Subtotal ¢
ENF

BONIF, P/AHORRO
SUBTOTAL ¥

SUBT

A PAGAR (1" vencimiento

ve

TOTAL CON RECARGO (2

Meonsajes al chonte

Y R Al S tRL

Cuerte N DOI47ALTH
N0 COBRAR BN LA )

I v o a bt I
f Totat A paget! st II‘.-hiIln.O.t.’-A. Y
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(8L} BARMACAY

EDESUR 296 CAMTAL 1o

Empreva Oltriburdorns Sur $ A Pan: 4 {4 Nea
: 3 INAA ¢ -
Cogital F oo V1172018

Evolucion de su consumo de Energla .
Q4RE £N0S ETHD BAEA 1901 19ES Base Tarlta T1 G Goneral 2 M

WA e e : 1% vencimiento 17/11/2016 2" vencimi
TOTAL $1.85154 TOTAL $1.85154

Periodo liquidado 1er trama del bim S0  Su pe D BQuAdae

A 1 bocha 08 ermicn de A prese

R A
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acebook

EdesurArgentinaOficial L’ @oficialedesur

Detalle de Consumo Bim (LSP 1 30/60 dias) Detalle de su liquidacion 1

292896 ripcion

-Eﬂndoacmanl al 01/11/2015 (Real)
290931

Estado antenor al 02092016

Total CONSUMO 60 dias 965 k

Cargo variable

Per. P

[ Jp» tngrescs Birute

'c\\l.l:\l Diss Per. Pclo.Pond
S08.6300 X 30 « 61 2501

E
2
=
2
t
3
3

Preclo Uquidado CF  $ 250,1458  Precio g CV

TOTAL A PAGAR (1" vencimionio)

TOTAL CON RECARGO (2

Monsajes al ciente
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ZPagoMisCuentas

Pago de
VEP

Fecha Nro. Trans.
09/11/16 6828

———————————

CUIT: 30-68204211-3
Por un importe de $ 5592,.41

Debitado de su {1a CAS
0031768780030510;’.1

NUMERO DE VE 0027497167
Penodo ;
NRO.TRAN: 4627180

COMPROBANTE VALIDO DEP
e ———

Nro. de Control 0137

‘ez CHLUIOre, NO L.orresae
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Simplificacién R
CONSTANCIA DEL Tg
—— Baja

€gistra|
ABA ADOR

CUIt

go 0 Denominacién: CONSORCIO DE PROPIETARIOS ARISTOB! LO DEL

Datos da| Empleado
7Apemdo Y nombre: ESTRAL

DA R

CUIL; 20-1839148

Fecha Cese: 18/10/2016 {Obra Social: 1

_HORIZONTAL
de contrato: 014 - Nuevo periodo de prueba Situacién de Revista
jonie: 00019 - BERKLEY INTERNATIONAL ASEGURADORAGE |~
B e AL ASEGURADORA DE Regimen: sipa

D! 12/2005

Agropecuario: NC

£I0: 000 - SERVICIOS COMUNES CONTINUOS

398/75, 30 78/04) - FE(
MZONTAL CAMARA ARG .DE LA PROPIEDAD HORI
RIZ{REEMPLAZA A CCT 398 € 4)

Mod. Lig.: 4 - DlA
gifio de explotacion: DEL VALLE ARIS

: CB 63630164755259991
Fecha - hora de envio:

cién de baja: 2 - Bajas ofras causales

Fecha de impresién: 25

Fecha de alla telefonica

Talon para el empleador (Original)




stral
CONSTANCIA D
EL TRABAJA
— Alta oOR

ymooonominadOn: CONSORCIO DE PROPIETARIOS ARISTOBULO D
YN O OEL VA

Datos del Empleado
ﬁpe!lldo y nombre: ESTRADA RENE

CUIL: 20-18391480-¢

Fecha Inicio: 11/10/2016 :

M“M: 014 - Nuevo periodo de prueba |Sttuacion de Revista:
ooms BERKLEY INTERNATIONAL ASEGURADORA DE [

RIE S Regimen: SIPA

w1212005 I | Agropecuario: NO
2 servicio; 000 - SERVICIOS COMUNES CONTINUOS
3 =
: o colectivo: 0589/10 - PROPIEDAD HORIZONTAL
ORTONTAL CAMARA ARG DE LA PROPIEDA )

AL, CAMA
HORIZ REEMPLAZAACCT 308/75, 306/98,378
4NT CAMARA ARG DE LA PROPIEDA

nomz‘ REEMPLAZA A CCT 398/75, 306/98,378/04)
Categorie; 031484 - SUPLENTE DE JORNADA COMPLETA

Retrib. pactada: $524,00 |Mod. Lig.: 4
Domicilio de explotacién: DEL VALLE ARISTOBULO 1589 Co
Actividad econ6mica: 702000 - SERVICIOS INMOBILIAR

Clave: CA 63530164755259393095
Fecha - hora de envio: 2018-10-25-15:56:54 hs

l Fecha de Impresion:
Fecha de alta telefonica

Talon para el empleador (Original)




