.

L= EDESUR

Empresa Distribuidora Sur S.A

San José 140 = C.P. C110TEAAD — Capital Federal
Comprobante de Pago

Factura Nro: 0pD01-55333586

Fecha: 141172017 112
Nimero Cliente: 60232-9

Mombre /| Razdn Social; JUAN GANDOLA

Direccion: AZARA 4 (1265) CAPITAL FEDERAL

Su proxima factura vence el:  21M12/2017

I s
12017 Cantidad Unidad Importe
26 kWh $24 21
"'P kWh $18.45
- 6,38300000 % §2.72
.4 =FagoMisCuentas P . i
n - Pago de % $0,18
%/ EDESUR 21,00000000 % $0.04
—_— 6,38300000 % $0,01
Fecha
10/11/17 205 2:44 Nrc;og;“!.
_'_____'_—_'—"—.—-——-—.________
ldentificacian
Par un imparte de :"s'??f"
Debitado de sy cta, A $:
*00317687800205 1021
COMPROBANTE VALIDO DE paco, CONSERVELO
_-___-_-_"——_‘.________-_‘_
Nro. de Cantrol: 3405 i
B & SUPERVIELLE  $0,00
L — e
TOTAL A PAGAR: $54,34
Fecha Vencimiento 1: 17112017
TOTAL CON RECARGO: $54,57
Fecha Vencimiento 2: 22M11/2017
Nro. Medidor 2695933 Consumo Reac.
Marca - Modelo GAL-20 Estado Reac. 0
Estado 7917 Coseno Phi 1]
Consumo 26

C.LULLT. 30-65511651-2 | IVA Responsable inscriplo / Impuestlos Inlerncs Mo Responsable / Ingresos Brulos Exento
FORMULARIO CONFORME A REX. GRAL. AFIP NRO. 1415 - Anexo IV




Declaracion en linea Formulario F.931 hips:/iserviciosweb.afip.gob.ar TRAMITES CON_CLAVE_FISCAL.

C.ULLT. 30-68204211-3
&@TE@ Mes - Ao 0rg. {0) - Rect. {1/9): 0
S=S=====— Declaro que los datos consignados en este e e D
» L ind;
93 1 formulario son correctos y completos y que Tt 0 pons 1?.?35,15
no se ha omitido ni falseado informacion |Emsacren 2 17.736,10
p 2 - 41
Dedaracién Jurada| que deba contener esta declaracion, siendo  [5ima de rem, 3 17.736,10
en fiel expresion de la verdad. Suma de Rem. 4: 17.736,10
Pesos con centavos Kuma de Rem. 5: 17.736,10
S.U.S.5. Suma de Rem. &: 0,00
Apedlido y Nombre o Razdn Social: Nro,  [Sumade Rem. 7: 0,00
[ B Verificador:
con | ‘ R £30070._ Kuma de Rem. B: 17.736,10
§ 10017 ma de Rem. 9: 17.736,10
Don § V 4000
I- | s [ONAL DE OBRAS SOCIALES ]
al - - P . 18,50
2| | “FagoMisCuentas 5o
a3 '( pagar 19,50
b-{ =] xiones 35,01
b1 ! a‘.?EﬂPﬂE entribuciones a favor 0,00
b2
8 b3l T ——— uciones 0.5. 39,01
| 0,00
Fecha Hora = 0.5. a pagar 39,01
. Nro.
10/11/17 20:19:12 e
[ X _— e — o NTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS |
i calculo 0,00
L% 30-68204211- es, Vales Alimentarios
p 3
r__l't‘b_"'“ importe de $ 4882,07 Alimentos a pagar 0,00
ebitado de su cta, cas § de Vales Aliment, 0,00
D03176878003051021
NUMERO DE vEp: |
SIIPDI 1s: pagess 2323266 suciones RENATRE 0,00
P - 03 ~019-01
Pcnnd"c;inl Elr:;.iﬂl? An tiﬂ:'pojtumi- oo !ﬂdlﬂ UATRE D,,ﬂﬂ
] O.TRAN: 115952416713
COMPROBANTE VALIDO DE paga, c.:}ENSEWELU i VIDA |
: 1.0. - Prima 2-18,18
T T x 0,00
Nro. de Control: 8529 agar: 18,18
8 |
1,00 Resultado: 0,00
AN
f SUPERVIELLE 2 :
& Obra Social 19,50
nentarios/Cajas de alimentos 0,00
973,14
18,18

olectivo de Vida Obligatorio

Forma de Fago: Efectivo

07/11/20017 03:47 p.m

1del




RECIBO } - RECIBO
o 0001- 00017 )

Ing. Martin Arana Ing. Martin Arana
s 011 %

Formna 511 39 - (100T] CARA i i
- i éh g P - T AR

Cuota 6 de 12 o o eE— - .
T _ A CuolaGded

ervicio dE- Certificacidén
-Certificacion Edificio Seguro - 2
Ley 257

Medicio Anual de Puesta a Tierma

Integral para Consorcios 2 { T { LS

CHEQUE | FECHA

—

| ; TOTAL

Juan Manuel Son
Juan Manuel Soria




| CARLOS PELLEGRIMI 1023

¢ 1009 BUENOS AIRES B T AR
| b Berkley Argenti ur 011 4378-8100 RECIEO N

011 4378-8100

LV A RESPONSABLE INSCRIPTO
G T 30-50003578-8 Fecha y Hora 09/11/2017 10:139:34

ING BRUTQS:921-750086-7

ARISTOBULD DEL VALLE 158% Asegurado: 68861%/8
ARISTOBULO DEL VALLE 158%/90
CIUD.AUT.BS.AS.

Recibimos la suma de PES0S: TRESCIENTOS VEINTISEIS, CON OCHENTA Y CINCO

CENTAVQS
EN CONCEPTO DE:

[

|

|

| Rama: WVIDA COLECTIVO Péliza: 10909 - 20 Emipidn: 02/10/2017
Operacidn Cucta Vencimiento Moneda Imporkte
121-00-017-00010909-020-02 2 12/11/2017 PESOS 326,85

Préximeo Vencimiento: 12/12/2017

TOTAL DE PREMIO CANCELADO % 326,85
DETALLE DE VALORES:
Tipo Banco Fecha Himero Importe
Segin Planilla N® 274 - 121135 $
|
|
|
|
|
MONSALED, LAURA MIRTA D. 220320 Total PESOS: 326,85

El press ibo md mplica mod il
B al nipa de cambso Libre

o e ks clii i cubEnEn qu

amves o s Poliza/ Endoso indicada en ésta. El cobro on pesos de premios enslsdos en monods exiranpern
vigenig a la Fecha de efectiva acredss

4 reahidos en Ins cusntxs bancarins de Berkley Intormational Seguros 5.4

1 e I




81172017 SINDICATO UNICO DE TRABAJADORES DE EDIFICIOS DE RENTA Y HORIZONTAL

SINDICATO UNICO DE TRABAJADORES DE EDIFICIOS DE RENTA Y HORIZONTAL FO201
CUIT: 30-68204211-3 (75948)

CONSORCIO: ARISTOBULO DEL VALLE 01589 /93-CIUDAD DE
BUENOS AIRES-CAPITAL FEDERAL
PERIODO: 10/2017 DECLARACION: 0 - Original

MN° BOLETA: 17-2390687 VENCIMIENTO: 15/11/2017

CONCEPTO IMPORTE INTERES TOTAL
CPF aporte 177,36 0,00 177,36
CPF contribucidn 266,05 0,00 266,05
Aporte sindical 354,72 0,00 354,72
TOTAL COMCEPTOS: 798,13
- PAGOS A CUENTA: (0,00)
TOTAL A PAGAR: 798,13
~*NTIDAD DE TRABAJADORES: 2 VENCIMIENTO: 15/11/2017
!-‘urrna de Pago: Efectivo D Chequt.-D

Cheque NO:

e Eanm R T T T I e L AT I e T T

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

Taltn para el contribuyente s X 7

e e

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

EDERAL
PERIODO: 10/2017 DECLARACION: 0 - Original VENCIMIENTO: 15/11/2017
N® BOLETA: 17-2390687 TOTAL A PAGAR: 798,13
ESTA BOLETA SE DEBITARA DIRECTAMENTE EN SU CUENTA BANCARIA INFORMADA.
NO ABONAR EN VENTANILLA.
Forma de Pago: Efectivo |—| Cheque ‘_l Cheque N®; Banco:

hitps:lfce fateryh.org. arpresentaciones/baolela.asp




FACTURA
IMPER HYDRO C| °o0001- 00000541

de Sandro Gabriel Espdsito Cad. 11
. : gy Fecha L ]
A. Espinosa 1153-P.2"9 6\ “\ r“}'
C1165AAC - CA.B.A. C.UILT: 20-20720044-0
ING. BRUTOS: 11403856-07
RESPONSABLE MONOTRIBUTO Iniclo Actividades: 0171172014

i Y
sofior:_(onsaanc X 'ﬂw"f{; — .
Domicilio: ! (\ 208 O S R

IVA: Resp, Inscripto D Exento [_—_I Resp. Monolributo
Mo Responsable D Consumidor Final |____I C.ULT
[ Condiciones de Venta: Conlado El Cta. Cte. D REMITO N° /J

f

DETALLE IMPORTE

_____ S P a0

nca) - DUPLICADO (Coior)

ORMGINAL

-~
147: Telilono Graluo (C.A B A ] - Area de Dalensa y Proleccion al Consumidor TOTAL % i')z C‘:} ‘_’)

-1‘ Yo de ERVIN AL GARCIA - CUIT 20-82TE2007-4 - Hab Mun. 3413778 , ri
- ‘ i‘ Agosto de 2017 - Desde el N® DDO1-00000501 al 000 1-00000600 C.AL: 4332910928049

\ TN g, F Imprentas: 414410 - Azam 714 (Bamaces) CABA - TelFax: 4303-5749 Vencimiento: 09/08/2018

LA LR

o 34 29105260497




el B G Aekes de Lo 1580 OF BT o Ped Pk RERFOSMBASLE AR - ST, MEIRWEET - by Feriap by B
ek B POSESEE deg. Parep o, Bl Poin. Du Ba B° 990 B 0V B o e Beel) £ 00 SESEFI b s o Aeifelimie: SRTENE

N |
e i MetroGas

dacion Sonvicies Publions
umuzslw

\RISVALLE SR.L.

Pori T e T t.lni P«lrd-,ndqd
JEL VALLE ARISTOBULO 1591 m‘:‘;:ﬂm” . 2:':: cﬁn liquidaciin n:;EA o I
11295 BARRACAS CAPITAL FEDERAL Thdar 341 suminiie ]mcm TN VR

" COPIADE LIQUIDACION mfm _ :‘EHS:;':.H
4 e JHrS
SﬂBRE H {nﬁ 51 DEL VALLE ARESTORIA O 158993 PORT PORTERIA BARRACAS CF |
Clawes para pago elecionion )

Clowe adhesion debiln auiomasco Clave paqo issiteico o ljeta cradin

1120023454006259 12002345400 12002345400 12002345400 6259
Pagos Pendientes (e * o dorsa) ' Conmuma Comparada {mn m3)
e por coumodegas sl e de | ico) N i
& presienie hquidacion es. Amant N
|appany N
JOUADROIONE S PENDIENTES DE PAGC: § 0,00 | waRant [ =an] 0
| [ | ns
SEUERIG DE PAGO: $ 0,00 porte N 1o
| acogms I 5
Messaim - = Lecturs ¥ COMIUMO. _ ¢j i crue s hay diferenchs an o coerssme bgukddo, o faver ba ol dorsa
Hirraro de Lasplurs arterior Lecturs sciusl (=
1”1 112017 [ Fecha Estads Feda Estace | * mmmd | Contsder
T OMATES | BoeTET | e MO0 | W R o W | 1000
- -
=PagoMisCuentas T
N . o caloficn del gas suriitkago e kel 9 408 Camasro  $350 keabnd 1t |
- \
" \ ¥ Cantidad de estimaciones del ano 00
Pago de ancu0 :
Metrogas CARGO FLIO 2030
CONSUMO 164 M3 x 2,956499 § 404 86
BON GAS RES MEyM 21216 22693
: SUBTOTAL 1423
Fecha Hora Nro. Trans. | IIBE TRANSPORTE 1) 3140
10/11/17 20:32:45 4871 :IEE&KSI'E redenido I_'I ]g-f]:.g
STOLEY 25.413 () 1 1,58
TOTAL 15398
Identificacion ::fﬁ:ﬁd 0)
Por un importe de i 26 T TOTAL LIGUIDACION i
Debitado de su cta. CA S o oy
003176878003051021 Diferimianto de pago 50% () 220,54
COMPROBANTE VALIDO DE PAGO. CONSERVELD.
W
I el peieta
Mro, de Control; 2600 T,
— SUPERVIELLE
MONTO TOTAL A PAGAR : 2053
- CESPN: ZEIPE001TSTEX0  FECHADENTO. M0SMA0NT
MetroGas

IQUIDACION BIMESTRAL DE SERVICIO PUBLICO ‘ ENCONTRARAMAS INFORMACIONEN:

JIVIDIDA EN DOS PAGOS, UN CUPON POR MES. | (©METROGAS.COM.AR
et e T e e Tttt bl il e
AR AT
12002345400 6259 $110.26
1711100625900011026000329312002345400490 e
g{:_ ..............................................................................................
e [ T I\IIIIIIIIII\II\IIIIIII|III||\III|I\I\I
- 12002345400 6259 $ 110,26

.' 1711100625900011026000329312002345400350



EepOAl A G Seiee i Lamsid 1360 OF LT Con Foal 19k AESFONBASLE ISCHFTO - CUIT SO-00FBEMT - by Piring: by Bk ‘
Zenled. W PENOES g Puoep bngs ek Poin Bu Ak & 000 65 5560 0 - I Brek. 8 0 S0-00T i bl i Aoiuidinsie

T M t Senvicies Publices
Ao it €IrOGAS BEmseil oo sy
ocha de amiion Cuenla M
\RISVALLE S.R.L. DAMZT CRORAE0 003 |
Poriodo @a b Panioda h i T e [
JEL VALLE ARISTOBULD 1591 enlssnlinlin sl el ol e . [ | o
11295 BARRACAS CAPITAL FEDERAL ﬂf,;‘;{, ;‘LE:SL’N IN‘ de CLT Condicion IVA
| LR e =
3 DEL VALLE ARISTOBULO 158993 POAT PORTERIA BARRACAS CF ! e
1120023454006278 m’:;:;;mm eheconico ﬁ}&aﬁ;ﬁtﬁhmm m};g:mm o larjels crec
Fogos Pendistes  (yor * ol dorss) | Comuma Comparada fen = 3) R e e bR T
0 douda por consumo de gas alsemision de | gerogy S 15
agresnie bpudacion es: ST

|
I a7 N |

JOUADACIONES PENDIENTES DE PAGD §110.26 DEETEE
wen? m
ACUERDO DE PAGD: $0.00 pcanne I e
 EEral | DCT-208 — e
Measajes KAEELESS I .o S « &l anded choe e by ilerencly em ol comums beakdads, por fever lea ol dona
— [rre—— Lactia oo ] Leaturm actusl Cmgo [r——r—
iy Feia Ededs | Fecha Estet || " vobsd B (e
COMAIARE | MERONIT | 180 wT | Xos R 0 | 1000
1 | |
I l |
l * c t 1 importe g rsta Bouddackin *E: Roctura esbnacda [ B: Lectura Rel | A: Lechura Ajrslada ] M
- H W il Tolal & pagar por b Prodel cabarifion del s suminkdrada e koaled: 9355 Caruenn & H00 kealimd k!
= oMisCuentas -«
| -Pag e s fch o i Cantidad de estimaciones del aho 00
l | Pago de Gt Conteptos Importes
| Matrogas CARGO FLIO 0,30
1 - Eﬁgm 185 M3 x 2,956499 3 S-H;'}g
il | 3 6212
|| “':m B s RS ﬁﬁ‘?ﬂﬁ I8 TRANSPORTE ! (1) 184
t - ST iarss cuania. Sobing redenido 1 066
| aspaar asand . IR DISTRIBUCION (1) 147
1 : = - - IMPUESTO LEY 25413 {1 426
| = TOTAL CONSUMO 569 48
I 1\.A GENERAL 21 % de 649,48 14059
| eatcactte, $ 516,20 P s - FDO ART 75 LEY 25565(") 0,74
.m“m"‘;mru Ch % =
001 TEETEOOI0SL e ——— TOTAL LIGUIDACION 81051
COMPROBANTE VALIDD DE PAGD COMSERVELD. G Ditarimisnio da pago 50% T 54
- LSP MORA N, 012002345400/5263 104
Redondeo N, 012002345400/6259 oM
| mirn. de Contrea: 7990
| b' VETNAD Asine e et Lo s e § 5
SUPERVIELLE
oot [ | % |periede | "=te0e0e del periods | impuasis provineia de pariodo
WONTO TOTAL A PAGAR - 103240
i CESPN: 8455000834193 FECHA DE VTO.: 1472017
4
Metrocas

JQUIDACION BIMESTRAL DE SERVICIO PUBLICO ‘ ENCONTRARAMAS INFORMACIONEN:
JIVIDIDA EN DOS PAGOS,UN CUPON POR MES. | ® METROGAS.COM.AR
R i e i e R e e i o i e o e B e e e

) EEia ey a0
12002345400 6278 281202017 $516,20

1801020627800051620000329312002345400150
Cuota l1de2 I
$516,20

1801020002800051620000329312002345400951

| Referencia
12002345400 6278




FACTURA
.Z)Ejfﬂ'guicjara Sﬂﬂ 67001'9‘3 c N° 0002- 00000083

de Jorge Horacio Podests

Av. Pedro Medrano 1775, 2° "A" Cadigo N° 11 o/ Fy, f;?,"
(1425) Ciudad Autdnoma de Buenos Aires Fecha............. P | pe
Cel.: 15-5454-0968
CLULT: 20-12471370-7

ING. BRUTOS: 20-12471370-7
RESPONSABLE MONOTRIBUTO INICIO DE ACT.: Abril 2004

Seifories...... '.- ........ { ........... g% .......... §r ............................................. ........... /

0 e SRR o - | B . A Loc

Iva Ftesp.Muml.D F_:aﬂlnD Cons. Final D Resp. Ins:.D NnRas.D i |

_ONDICIONES DE VENTA: [ contado U cta. cte. REMITO.........ccue eI

CANT. DESCRIPCION UHITAHID IMPORTE

"5 e " =SR-S I - XN
I i - 2O
A 2 A S
”~ ’;Eﬂ{aé"lﬂu pr_‘?‘:'-z.o-, 2 e ff.ﬂ S

/'»”A"'&u/?fs """"""""""""""""""""""" e

CABA
oG (KA NN | roracs|S L.

2 24T 1ATOT M 000T434 1 T 1T TRISAEA201H

FM Color de Vanesa Martingr = H M. 5503 « CUIT. 27-2T049312-8 .
r:'“l Fecha de impresidn: Octubre 2017 del 0002-00000001 al DO0Z-D0000500 C.A.l: 43417117935668

Original. Blanco / Duplicado: Color Fecha Vto: 12/10/2018




6112017 FEDERACION ARGENTINA DE TRABAJADORES DE EDIFICIOS DE RENTA Y HORIZONTAL

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

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

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

PERIODO: 10/2017 DECLARACION: 0 - Original

MN° BOLETA: 17-2486590 VENCIMIENTO: 15/11/2017
CONCEPTO IMPORTE INTERES TOTAL
SERACARH Contribucion 88,68 0,00 88,68
TOTAL CONCEPTOS: 88,68
- PAGOS A CUENTA: (0,00)
TOTAL A PAGAR: 88,68
CANTIDAD DE TRABAJADORES: 2 VENCIMIENTO: 15/11/2017
Forma de Pago: Efectivo !—l Cheque I—‘
C“heque Ne: - B
Sello Caja m— e R

Lugares habllitados para el pago:

ESTA BOLETA SE DEBITARA DIRECTAMENTE EN S5U CUENTA BANCARIA INFORMADA.
MO ABONAR EN VENTANILLA.

Talém para e contribuyente '72‘:;

Taldn para el ente mecaudador

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

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

PERIODO: 10/2017 DECLARACION: 0 - Original VENCIMIENTO: 15/11/2017
N°® BOLETA: 17-2486590 TOTAL A PAGAR: 88,68

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

Forma de Pago: Efectivo Dcnequu Cheque N©: Banco:

hitps:iec fataryh.org. arfpresentaciones/boleta.asp i/




“IENAL

e - DUPLICADO (Color)

r B
FACTURA
IMPER HYDRO —|@] o 0001 - 00000540
de Sandro Gabnel Espdsito Cad, 11
A. Espinosa 1153 -P. 2% Feoha; Z H "?_‘
C11658AC - C.A.B.A, C.ULT: 20-20729944-0
ING. BRUTOS: 1140366-07
RESPONSABLE MONOTRIBUTO Inkcio Actividades: 01/1172014 oy
ﬁ ™
Seﬁm- Lo a2 m! ........... _— il
Domicilio: ,Q{'Z_QE-"R 7 < W e
IVA: Resp. Inscripto D Exento I:l Resp. Monotributa D
No Responsable D Consumidor Final |:| C.ULT
' ondiciones de Venta: Contado [_]  Cta. Cte. [_] REMITON ..}
r B
DETALLE IMPORTE
O 4 Ce [=rbays b |
ey e a2~ “"'Lte\ V2 Sai) {—E* ek,
NG R
147 Telttono Geatuito (CAB.A.) - Area de Delensa y Proteccitn al Consumidor TOTAL $ d‘jo:" .-

Agosto de 2017 - Desde o N 0001-00000501 al 0001-0000060:0

de ERWAN A. GARCIA - CUIT 20-82762007-4 = Hab. Mun, 3413778~ 4 |- 43329109260497
\ Reg. F. improntas: 414400 - Azar 714 (Bavacas) CABA. - TelFax: 4303-5749  Vencimiento: 09/08/2018 |

202072094491 10001433291 09260497 20 1 BEQBODE




b B FACTURA
Cod. N* D8
q N°0010 - 00001398
SEGURIDAD

FECHA: 02/11/2017
LAURIA JUAN MANUEL

CARLOS CALVO 3430 CUIT: 20-30758086-2
1230 - CABA Ingresos Brutos: Conv. Multilateral 9016621498
Fecha de Inicio de Actividades: 12/04/2004
RESPONSABLE INSCRIPTO ST e e
Razén Social: CONSORCIO ARISTOBULO DEL VALLE 1588/1591
Domicilio: ARISTOBULO DEL VALLE 1589/1591 Cuit: 30-68204211-3
CABA Consumidor Final

N* Cliente: 409

VENCIMIENTO: 20/11/2017 F.Pago: TRANSFERENCIA O DEPOSITO REMITO NRO.:
PRODUCTO / SERVICIO CANT PREC.UNIT. IMPORTE
M ABONOS MES DE NOVIEMBRE
1C ABONO SISTEMA COMODATO CONTROL DE ACCESOS 1 1,625.00 1,625.00
-
TOTAL § 1,625.00

SON PESOS: UN MIL SEISCIENTOS VEINTICINCO CON QQ/1Qe=sssssreessmissssmmasmass

O 0000 00 A

CAE: 67442321932521 FECHA DE VTO: 12/172017 ORIGINAL

LAURIA JUAN MANUEL GARLDS CALVG 3430 {T 230} GA.BA
(011) S031-1207 - ventask




23 ;a l den' iy N° 000400028081
x Co

ntrol de Plagas Fecha : 02/10/2017

de Mausodl S.R.L.
Rivadavia 4282 PB. (1205) - CABA

Tel/lFax: 4983-8728 (Lin.Rot.) Cod.: 002810 - 00239101
NECALDEN INE . COM AR CUIT : 30-71441360-7
I ING. BRUTOS : C.M. 801-417128-2
LV.A: RESPONSABLE INSCRIPTO FECHA INICIO ACTIVIDADES: 04-01-2016

Sefior (Es) : Consorcio de Co - Propietarios DEL VALLE ARISTOBULDO 1591
Domicilio: DEL VALLE ARISTOBULO 1581 - CAB.A.

IVA: Cons. Final CUIT / DOC.: 30-68204211-3
Asociado: Condiciones de Venta: Cuenta Comiente, 30 Dias FIF

CANTIDAD DETALLE PEE::.;_ID PRECIO TOTAL
Por Servicio de ;
DESINSECTACIOMN EN SECTORES COMUNES ¥ UNIDADES segin Ordenanza N® 36352/80 1360.00 1380.00

N G.C.BA.

MONITOREO DE ROEDORES EN AREAS COMUMES LEY 11.843 300.00 300.00
TIMBRADO DE OBLEA CON CODIGO QR OBLIGATORIO, de acuerdo a Resolucion N* 65.00 €5.00

JEWAPRAZ011-G.C.B.A. - CONCEPTO NO GRAVADO

Mes de Servicio: OCTUBRE 2017
Tipo de Servicio: ABONO MENSUAL

TOTAL: § 1725.00

EMPRESA AUTORIZADA POR G.C.B.A.
Control de Plagas: Reg. Act. N® 1279

CAE B7407639040519
TN Y AR T Focha Vio. CAE 12/102017

3071441360700046740763904051920171012

Quejas, denuncias y sugerencias, dingirse a la Direccidn General de control de la Agencia de Profeccidn Ambiental del G.C.B.A.




BM1/2017 FEDERACION ARGENTINA DE TRABAJADORES DE EDIFICIOS DE RENTA Y HORIZONTAL

FEDERACION ARGENTINA DE TRABAJADORES DE EDIFICIOS DE RENTA Y HGRIZONTALI FO101 I

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

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

PERIODO: 10/2017 DECLARACION: 0 - Original

N° BOLETA: 17-2561313 VENCIMIENTO: 15/11/2017

CONCEPTO IMPORTE INTERES TOTAL
FMVDD aporte 177,36 0,00 177.36
FMVDD contribucidn 709,45 0,00 709,45
Contrib. Solidaria OS CCT 589/10 168,00 0,00 168,00
TOTAL CONCEPTOS: 1054,81

- PAGOS A CUENTA: (0,00)

TOTAL A PAGAR: 1054,81

CANTIDAD DE TRABAJADORES: 2 VENCIMIENTO: 15/11/2017
Ferma de Pago: Efectivo D Cheque I_]
Lage
e S e 1 e T e TR T O e e

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

Taldn pars el contribuyents '72:

Taln para el ente recaudador

FEDERACION ARGENTINA DE TRABAJADORES DE EDIFICIOS DE RENTA ¥ HORIZONTAL | FO101 |

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

~ERIODO: 10/2017 DECLARACION: 0 - Original VENCIMIENTO: 15/11/2017
N°® BOLETA: 17-2561313 TOTAL A PAGAR: 1054,81

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

Forma de Pago: Efectivo Dﬂhequc Cheque N°: Banco:

hitps:iicc.fateryh.org.ar/preseniaciones/bolela.asp
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ORIGINAL

,
m RANKO sx. | FACTURA
I 2 B . | | | Rk e
V'Tlﬁc:‘uhﬁr{ﬁ&ﬁ'ﬁhﬁﬁﬁ:&s— = | B_T | 0003-00014037
2 INSTALACIONES FLIAS DMEP, 415 f 6o ! % - IE T -
¢ LIMPIEZA DE TANQUES DE AGUA | é’é';?': E‘;}fu]:‘;:f; _;‘““ S

_|=:u'rraﬁ-'&i§i33§1-r ~ ING.BRUTOS C.M. 901-162
|.IMP‘..IHI'.'ND RESPONSABLE !HJEIﬂDElCIFHﬁlDES_lJ

Fabrica y Administracion: Quilmes 141(C1 437DC) C.A.B.A,
Tel/Fax: 49221900 /8098 . 4921-7160
E-mail: ventas@rankosrl.com.ar
vkww.r-n kosrl.com.ar

IVA RESPONSARLE INSCRIFTO

Bres: CONSORCIO ARISTOBULO DEL VALLE 1589/9] (CLIENTE Nn° 3558) V.22

ADM. SSIGRA (ADMIN N° 4513)
CALLE: ARISTOBULO DEL VALLE 1589/9) LOC. CABA .
TEL:  4863-0580 (O
LV.A. CONSUMIDOR FINAL CUIT 30-68204211-3 *231705*

T
r' CONDICIONES DE VENTA- A CONVENIR [

REMITO
ESTA EMPRESA POSEE SELLo DE CALIDAD IRAM ! 42392
h |
(CA NT. DETALLE PRECIO UNIT | TOTALES
2200/ MANTENIMIENTO ANUAL EXTINTOR ABC X 5 KGS [ 7345.81
10| MANTENIMIENTO ANUAL EXTINTOR CO2 X 35 k | 365.70 | 365.7(
1.00/ MANTENIMIENTO ANUAL EXTINTOR CO2 X 5 KGS 402.80 402.8(
22.00/ ORING | 31.32 | 689.04
<i3.00] MATAFUEGOS SUSTITUTOS | 0.00 0.00
24.00/ MARBETE OBLIGATORIO G.CB.A. 33.00 | 792.00
24.00/  ACARREO DE EXTINTOR | 0,00 J 0.00
10.00]  KILOGRAMOS DE PoLvO QUIMICO 97.50 975.00
1.00| VALVULA ABC X 5Y 10 KG. 459,00 459.00
2.00/ TAPON IRAM PARA co2 84.24 168.48
24.00| ARANCEL CERTIFICACION IRAM 62.96 1511.04
24.00/ ARANCEL HABILITACION GESTION | 71.50 | 1716.00
| .
| |
I
| |
I |
T 0 f B Do i | |
A7, “Telefono Orang Ll ad Area de = ¥ Froteocidn al Cosmim|de,
e N S _ e
—.I[ TOTAL
— Bl

| 14424 86
P
DDE!I]GCISENG?N#&EGEQE?{H]"10159 CAE N° 67407744420696 Vto. de CAE 16/10:2017




’ ngn a la Planilla N° P05 | COMPROBANTE INSPECCION

Division IFCI N®0001- 0014134

o [FCT Sarvicio integra! 5.4

AVALOS 338 - 1427 - CABA FECHA:
N° DE REGISTRO 21684/DGEOYPC/2013
CUIT: 30-71451559-0 HORA:
f 4 - { : f =
Domicilio; Ly .S\ Dv L WJSAS =55
Administracién; = ot — VA Lord A
Intendente/Encargado:

EN EL DIA DE LA FECHA SE EFECTUA UNA INSPECCION DE LAS INSTALACIONES DEL EDIFICIO, LLEVANDOSE A CABO LOS
TRABAJOS QUE SE DETALLAN MAS ABAJO, TODOS ELLOS EN CUMPLIMIENTO DE LA glspusu:mu 415/DGDYPC/1, G. C. B. A,

A il oA A £ i = =
< 2
. I}

T \ - ) S, A e ) - .l_-:- ,I"_-‘_ Y N i -
1) ) - L) 0N n < <)l r  (RAR .-

| - ) 114 A _HongLoo fu Tl ) i } A J
| O YA CK ) o\ X I &5 Fiso & Jos A -TEL Y. =) A4

B i 3 Fy o= = - i r s P s & L = .rJ i

|

| a1 I \ \ _

Wy, Tt eSS A \¥en £ - =T [/ HE

¥ - \ el = p - Mo { ( | = e J =]y -

1

POR EDIFICIO INSPECCIONADO INTENDENTE/ENCARGADO: POR IFCI SERVICIO INTEGRAL 5. A. RESPONSABLE INSPECCION:
NOMBRE: \ NOMBRE: /<3| /.5 ey,

DN DNk o P

FIRMA: . FIRMA:

Imprenta: D@0 Impresiones de Diego L. Tallo C.ULT: 20-214700914




COM,.PROP.A DEL VALLE 1591 508-143-001

DOMICILIO LOCALIDAD

A.DEL VALLE 1591 C.A.B.A
e APELLIDD Y NOMBRE LEGAJD ’._ FECHA ING | |-'F['."-1f~.' [ F-:E-:.'IU!H-.':'
EE L oA
S0TO RUBEN ODILIO 1 o1/07/16 po/00/00
PERIODO DE PAGO CATEGORIA 1 REM.ASIGNADA _
L= Tioish L ; . , REM. ASIGNALUA |
OCTUBRE - 2017 ENCARGADO PERMANENTE C/V. 3ra.
CONCEFTO UNID. | REM.C/RET REM EXENT. | DESCUENTOS
001 SUELDO BASICO 15.440,00
003 ESCALAFON FOR ANTIGUEDAD 1,00 330,00
106 VALOR VIVIENDA 110,60
J08 PLUS RETIRO DE RESIDUOS 24,00 722,40
ong PLUS LIMPIEZA DE COCHERAS 410,70
a0l 11,0% APORTE JUBILATORIO 1.871,51
gos  1,0% CAJA PROT. FAMILIA 170,14
809 DESCUENTO VIVIENDA 110,60
g15 2,0% APORTE SIND.SUTERH 340,27
g21 1,0% SEGURO FATERYH 170,14
900 REDONDEOD 0,96

17.013,70 | 0,96 2.662,66

TOTAL A COBRAR

L *e34.352,00

soM PESOS CATORCE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y PSSt

c.u.I.T. 30-68204211-3 C.U.I.L. 20-07885488-0 m

S I —— Rac 3| TR0 ooy . 0 L .

ART. 12 LEY 12280y JEMBRE /17 |-{-:I|-IUI-":||“I | rrl.- e 1|,:| m.r.b'ldull.c. I.I!I<’|-: ion k.*l
pago de mi remuneracion correspondienta a \

pariodo indicado ¥ duplicado de I3 misma \

conforme ala key vigenle

IES
MES A 00

BAMNCO

FECHA DEP




ORIGINAL
ELEVADORES c FACTURA
SAN I RANCISCO Sk ¥
Punto de Venta: 0002 Comp. Nro: 00000158
Razdn Social: BORNEQ SERGIO GERMAN Fecha de Emision: 10/11/2017
Domicilio Comercial; Llorente 310 - Avellaneda, Buenos Aires CUIT: 20235045449
Ingresos Brutos: 20239045449
Condicién frente al IVA: Responsable Monotribute Fecha de Inicio de Actividades:  11/03/2011
| Periadu Facturado Desde: 10/11/2017 Hasta: 10/11/2017 Fecha de Vto. para el pago: 10/111/2017
culr 30682042113 Apallido ¥ Nombre / Razén Soclal: CONSORCIO DE PROPIETARIOS ARISTOBULO DEL VALLE
1589 1591 159
Condicidn fronte al IVA: Consumidor Final Domicilio: Del Valle Aristobulo 1531 - Capital Federal, Ciudad de Buenos
Fuhag

Condicién de venta: Contado

Cédigo | ProductoiServicle | Cantidad Unl | %Booll|  imp.Bon | subtotal

SEGUNDO PAGO { ULTIMO ) 1,00 unidades 249000 0.00 0,00 2490,00

Localizacidn y reparacion de un
desperfecto en la linea de maniobras
del ascensor de sarviclo.

Provision y colocacion de 3 nuevos
relays electrdnicos encapsulados con
base, para los circuilos normalizadores
superior @ infarior

7
" Subtotal: § 2490,00
Importe Otros Tributos: § 0,00
Importe Total: § 2490,00
"
- IF'DD? Somirobanite ditortindo Pag. 111 CAE N°: 67459496660546

Fecha de Vio. de CAE: 20/11/2017

T

(454491 100026 745940666054620




®Ingnala

ITFCI

Division

N

1]

J108

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Entre la empresa IFCI SERVIGID IHIEGRE
LOCADOR", y .|tfwdﬁau.;_~3 b3 e s

representans en est ||'I"’Lj\-:m Lﬂlﬁ‘a 6{}}‘
con domiciho en 13 calle L —yREY Lﬁ{h‘ﬂtﬂﬂﬂg.

COMNENEN &N CoMDr @ presenie Comrato e NCECon 08

A CUIT N* 30-T1451550- iJ oon domicilig en &y

SErRCIOS, O gui

oBulo o UAE -asxﬁ -V
55’1 LN ||ﬁ “ﬁapfl.

wigJenme

sfeante [

cuT u"".‘D; B 2:."*-\1#"- 3
el W 1"1_%“& ‘\-q'k'.
EL LOCATAHID

S EXpresan y por b estabieciclo e

MANAA0 Y "ECullmioE nte llarmagdo *

reqina W 138 CIEUsUas Qui 3 COntinuaCion

- el A 1251 y 5.5 del Codepo Gl y Comercsad di ka Nace(n, s¢ Ccomgont pod (a5 Siguienies claesulds
PRIMERA: EL LOCADOR =& comproma? a la reahzacion especifes de ine samenles aress Sin gue esimencion importe i aegacion de olras coniug
1 los fines  contratados r1.-“'.||I|’I VMIENTOE DE LA INSTALACION FLIA DE EXTINGION DE INCENINOS \ [t il
q
mtsm%lﬂ' b('..'i\ u "&ﬁﬁfq\ﬁ. A, segun 13 nentacion seente g G.C B A
SEGLINDA: EI plaza de B presente locacsln de sanacios 5o cetipula én o plioo de 12 (docel meses a pani de @ hecha de o f S il
TERCERA: En papo de ks servics guo deba prestar EL LOGADDR, EL LOCA L'u"U S8 COI aborard kb sema ok o
UEINT GaNEO M1 L O HOGENTES Noen® \fmi'-.tﬁ qﬁ% gaceros de k siguien \z
YAEDS HeENSURIES, VGURLES (== [_;.L"-. ) > IB'—S‘H. L (:,,aQ“‘D (,,..u
uu:u‘ﬁ HDr_ch CON aapm (.124::.5 ‘H) o
1K35 SEQUICHES 3 13 FBChA 08 recepmf 1 1ACHA, S mes & e
CUARTA: 5i cuabquiera 08 x5 partes oejara O cumpln con Las obligacion terio; @ Pedir ef cumg
mienio del mesmo previa inbmaceon a & pare incum plidora por me te acto EL LOGATARID, g
sEvicio por parte de EL LOCATARID sord & parte dol 33 10 8 25 de cada mes. BN i pano de su Secturd 3 vencmienio podr ocEsimnarn B ntnm |
AHCA i Servatin, S mecesiad de praved o, La demara de sus Tacturas denvars on o cobro IS GO COmiasic [l
W, TS o G0 variitle i 4, 4% solee saldos mmpagos (ambos mas IVA v domas impuesion) por Iacturs. Asinigimo quds i3 magmiud o ka emwe: L
L EMPrESCInCioNe (e rd i peStaCinn Oi Serelio il pano o cadih cutta o ustificand I FECHNn i B comiin o
- Cion O 3igun 01 incomvensente I=irativo, o0 producirse & retraso por 5108 o otros motneos. 2| aliond mensual deberd ser abonado junk

it el

i dersen

wlo, ks trabigds reakiadis khsta B lecha da

GUINTA: JURISDICCION DO
IRICACHINGS, (rlm

Ordinanos oo A CAB A con ExCencion G oo ot b

5 consiifuwen dormcl

ACIONES ¥ Brmpla i+ Al

SEXTA: EL LOCADOR =c oldiga 5 maniensr indemr
SECN

LOCATARID se ol

iCaa 30 13 prestackin dod servicn e MARTENIMIENTO Dt

coin mas s danos y e

e seran Echin

g6 rpalicpn. As

S0 0 JUInSECCr

1 EL LOCATARID fro

05 quie hayva noasionada 18 seiiod Ce Ll ofra parte. B casn O nesCsi

100 [PEra S OG- B LoD

A4 BN SUS FESPECINIG GO CHE0S e
I N0 S0 esiabeoe (o S nes Si
e @ Cudlquier reCIams jUchics i

WSTALACKIN FLIA DE EX El

wb @ maniener ndemne 2 EL LOCADOR por fooos FAMOS UICIBNEE O ExrajucicIales (puek mo Sed § s @
conseciencad de (@ presacion del semicio de MANTENINEENTD DE LA WSTALACION FLIA DE EXTINCICN DE INCENDNG A E UE AU
SEPTIMA: El presond i joine 5@ renovard auiomatcam e ar el i o Hiadn Clhi SEGUNDA Lo ipnows
estabiece con el fin di TVar i WLk Nt ¥ SEL s habitanies dol con 3]
LOCATARID podrd resolver of prose mgdiane notificacid anbe e tod sentico otticads con frednta (200 gias de Gt
i protends LHEERI 1 ECEM altkemahica 8 krad o mEn et
datas por las paries

HERNAN MERLO
Apodarado
IFCI Sarvicio Integral S.A

Firma y ackaracion locador

En prueba de conformidad s

S
S TR ¥ aciaracion locatano

/

g firman dos ejemplares de un mismo tenor.




ORIGINAL
 ELEVADORES B
SAN FRANEIEED coo. o6

FACTURA

: (ENTOS Punto de Venta: 0001 Comp. Nro: 00007106
Hazdn Sucial ELE'I.-‘ADORES SAN FHANEISCO 5.R.L Fecha de Emisién: 13/1 12017

Domicilioc Comercial: Liorente 310 - Avellaneda, Buenos Aires CUIT: 33714483209
Ingresos Brutos: 802-721978-5

Condicién frente al IVA: va Responsable Inscripto Fecha de Inicio de Actividades:  04/06/2014

Purmdo Facturadn Desde: 1371 1!201? Hasla' 1311/2017 Fm:ha de Vto. to. para el pagu 131172017
GLIIT 3'3'5320421 13 Apnllfdn ¥ Numbu ! Ra:dn Social: CONSDRC[D DE PRGF'TETARIOS AHISTCIELILO DEL 1-l'-ﬂ-LLE
1591 159
Condicidn frente al [VA- Consumidor Final Domicilio: l.‘:lel "-"-ﬂlle Aristobulo 1591 - Capital Federal, Ciudad de Buenos
Alras

Condicldn de venta: Contado

| Codigo | Produsta / Sarviclo Cantidad I_lgr'-j'iyu'drdafr." [ PrecioUnt | % Bonit] " imp. Boni (55 suviomt |
PRIMER PAGD ( 1/5 ) 1,00 unidades 280000 0,00 0.00 2800,00
Reparacidn del ascensor K®1, segin
informe N* 5580,
/] )
87
i I[ Fi
— | A
g N J
il .f’ _ Subtotal: § 2000,00
e CANFORME | Importe Otros Tributos: § 0,00
'y ' Importe Total: § 2900,00
@’D?DD? ORI Attt P&g. 111 CAE N°: 67469531469705
Fecha de Vto. de CAE: 23/11/2017
Esta Administracian lmhnmummmimmhmm

R

337 144B329006000 167469531469705201711235




CON.PROP.A DEL VALLE 1591 508 13-004
DOMICILIO 5 per vaLLE 1591 LOWALIDND.  c.a B
APELLIDOYNOMBRE | LEGAJD | FECHAING. FECHAEGR. |  RECIBON. |

01/09/17

ESTRADA RENME 1

oo/s00/00

PERIODO DE PAGQ

CATEGORLA

OCTUBRE 2017

SUPLENTE CON HORARIO

_ CONCEFTO

1/2 JOR. |

REM. ASIGNADA

~UNID REM. C/RET.

J _REM. EXENT

DESCUENTOS

256 AJ,.CLASIF.DE RESIDUOS.
801 11,0% APORTE JUBILATORIO
802 3,0% INSSJP-Ley 19.032
103 3,0% OBRA SOCIAL

805 1,0% CAJA PROT. FAMILIA
815 2,0% APORTE SIND.SUTERH
821 1,0% SEGURO FATERYH |
900 REDONDEQ

24,00 722, 40
79,46
21, 67
21, 67
7.22
14,45
7,22

122,40 g, 151,69

TOTAL A COBRAR

exwsw07] 00 §

50N PESOS QUINIENTCS SETENTA Y UM

C.U.I.T. 30-68204211~-3 C.U.I.L.

20-183231480=3

ART 12 LEY 1586 T 1EMBRE /17 Recibl el | iporte neto de esta liguidacidn en /
pago de mi remuneracion comespondiante al

periodo indicado y duplicado de la misma
conforme a la ley vigente

W A00 00

EMPLEADO

V7
/{ PARMA DEL




ORIGINAL

— B | FACTURA

COoD. 06

Punto de Venta: 0001 Comp. Nro: 00006976
Razén Social: ELEVADORES SAN FRANCISCO 5. R. L. Fecha de Emisién: 04/11/2017

CUIT: 33714483299
Ingresos Brutos: 902-T21978-5
Fecha de Inicio de Actividades: 04/06/2014

Domicilio Comercial: Llorenta 310 - Avellaneda, Buenos Aires

Condicién frente al IVA: VA Responsable Inscripto

Periodo Facturado Desde:  04/11/2017 Hasta: 04/11/2017 Fecha de Vio. para el pago: 04/11/2017
CUIT: 3[)5320421_1_3 Apallida y Nnmhm I Razbn Social: CONSORCIO DE PROPIETARIOS ARISTOBULO DEL 'U'N.LE
1589 1591 159
| Condicién frente al IVA: Consumidor Final Domicilla: Del Valle Aristobulo 1591 - Capital Federal, Ciudad de Buenos
| Alras

| Condiclén de venta: Contada

| cadigo | Producto | Servicio Cantidad  |U.Medida|  Preciouni. % Bonit|  Imp. Bonit. Subtotal

Mantenimiants Mensual de 2 1,00 unidades 358000 000 0.00 3580,00
Ascensor-Mes de Octubee 2017

Subtotal: § 3580,00
Importe Otros Tributos: § 0,00
Importe Total: § 3580.00
{" 7
LN
@EED[]? Comprobante Autorizado Pag. 111 CAE N°: 67449381866756
Fecha de Vto. de CAE: 14/11/2017

@ ol detade oo Ls DpBciin

|

TR

448329806000167440381866
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Liquidacion de Servicios Pablicos (LSP) B 0001-55319286 18

w ool
& |
Y | DEL VALLE ARISTOBULG 1589 G GE
C45 BARRACAS SE; HERNANDARIAS —
EDESUR 1265 CAPITAL FEDERAL Alimentador: 031-1-13 =
CT: 7S78TATHN =
EMA 5.8, RNSP N° 065 ?=
i
Empresa Distribuldora Sur 5.4, Plan: 42 Suc: 0004 Rad: B45 Rec: 01280 E=
San Jose 140 - CLITRAAD - CABA Capital Federal  01/11/2017 C: 14181 cuiT: Consurmidor final f————=—]
E“"?]““jbﬂ“ ﬁ"::"":}'”‘:f“f.““ﬂ“ Tarifa T1 A Residencial 2 M Codigo CESF; 28432001819076  F. Vio, CESP: 0711172017
AT R I 0 2° vencimiento 22/11/2017
P TOTAL $171,70
ST
& Periodo liquidado Ter tramo del bim. 52017 Su proxima liquidacion vencerd el 2111272017 (estimado)
antanos A la tocha de orwsidn de In presents, cise suministo na regisia LSP emitidas pandientes de page por conkuma de enargia

ehicirica.

w6 1T T AT anT RBAT  BNE Partaga

Teléfano emergencia 24hs. Teléfono comercial SM5 Wab

@ 0800-3-333787 @ 0810 222 0200 LUZ espacio N® de cliente al T2720 WWw. BdBSUPCOMm_ar
Facebook . Twitter App E-minil
EdesurArgentinaOficial @oficialedesur “Edwésir én tu celular® r:mu#*mqn-mcdr: BUF. COMLAF

Detalle de Consumo Bim (LSP 1 30/60 dias) Detalle de su liquidacién 1 de 2 [aqulv.lurru‘i“lt-ﬂ_tﬂhap_@ﬂ dias)

Estado actual al 30/10/2017 (Real) 074197 Descripcion \\¥

Estado anterior al 31/08/2017 073848 Cargo fijo. % 30 A 34,74
Cargovariable o % 0 = 1 161,99
Subtotal por. SerVicio Elﬁculmﬂ'n Suh:idio-a ... 1067

Total CONSUMO 60 dias 349 kWh DL 2 AN L"“"i‘ =

Peiounit. Diss Per. PelaPond. Peionil, Diss, Por. Peio. Pond.
353200 X320 + 305 34,7410 u.nawx‘aul-ad D0

" - ¥

Frmuummcr l-M,'ﬁl-ﬂ.'l pmlq.mr o 1519[ '3-.. -

i o =60 ¥30= -
| 0 SO0 o), biciond @0 BTG, ol PORSERVICIOELECTRICO (1) o 134,79
Contribucién municipal 6,3830 % 8,60
M _ Imp. Valor Agregado 21,0000 % 28,31
Poiolnit. Diss Pefi Polo.fond.  Poiolinil. Diss Per. PeioPond, SUBTOTAL CARGAS IMPOSITIVAS (2)  .covvnssrmmmnsssmmsnnses 36,01
35,3200 X 30 + au.ﬁ ‘a-l T4I0" T 05750 X30+ 30 05750 SUBTOTAL (SUMA DE 1 MAS 2) e e 171,70

Precio Liquidada CF § 34,7410  Precio lig. CV $ 100,05
[ 340-+80 w30)= Qw0 5T50=5 10005

Recargo Pago Fuera de Fecha 0,00

fTETRL CON RECARGO (2° vencimiento) $ 171 .?n}

Mansajes al clienta: Clave adhesion débito automatico: 0400367447001

Clave para pago elecirdnico: Banelco 0367447 / Link 00900367447
Segin Res. ENRE 1/2016 sus consumos serdn facturados en

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

resp. del mismo periodo del 2015, Periodo base = 30/110/2015
POR CONSULTAS POR TARIFA SOCIAL tel 0 800 333 2182 545 kWh en 61 dias, actual 355 kWh en 61 dias. Se debitari
de su cuenta N® 00000000X00CXET00 dal BANCO PATAGONIA D.A.,
vww.minem.gob.ar/formulario.1.htmi Consumo pendiente de facturacién asociado gldgmhdo de

lectura para Tramo 2. VA discriminado no puede computarse
| Oficina ¥irtual

como Crédito Fiscal.-

WWW edPSUT COm dalt gﬁ Cliente N' DD367447-9 LSP N* B 0001-55319286 18 243
EDESLR NO COBRAR EM BANCD .
Tolal a pagar hasta Fecha limite de pago en banco

172017 = Z2MrmT | o ]

i

Hacé tus tramites, consultas Illl
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Liquidacion de Servicios Pablicos (LSF) B 0001-55319267 18

|y |
oA
F.o . DEL VALLE L
C45 BARRACAS SE: HEANANDARIAS
EDESUR 1285 CAPITAL FEDERAL Almentador: 031-1-13
CT: 75767ATAN _
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Empresa Distribuidara Sur S.A. Plan: 42 Suc: 0004 Rad: 845 Rec: 01280 B ———|
5an José 140 - CIOTEAAL - CAlA Capital Fedaral 011172017 C: 14162  cum: Consumidor final =
E u:m'“'"“ ""m“dn Energla TaritfaT1 G General 2 M Céadign CESP: JB432001818076  F Vio. CESP: 0T/ /2017
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WAL W KW LW KW BWR W 2° vencimiento 21/11/2017
.. (HOTALSESNSNN ToTAL $2.367,91

edga Periodo liquidado 1er tramo del bim. 5/2017 Su préxima liquidacién vencerd el 18122017 (estimado)
anigtior A ln fecha da emisitn da la prossnle, w458 SUMminista o registra LSF emitidas perchenies o8 paQO por 00NSUma de endngia
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Telétono emergencia 24hs. Telitona comercial SM5 Q Web
0800-3-333787 0810 222 0200 LUZ espacio N* de cliente al 12720 WWW, Bdesur.com.ar

Facebook Twitter App E E-mail
EdesurArgentinaOficial - @oficialedesur “Edesur en fu calulor® I'N.II@*‘I‘ICIMM e LIr. COm.
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Detalle de Consumeo Bim (LSP 1 30/60 dias) Detalle de su liquidacion 1 de 2 [equlmmq’"ﬂa 2 vm nn}tan dias)
Estado actual al 30/10/2017 (Real) 306065 Descripcion V.
Estado anterior al 31/08/2017 304151 Cargo fijo L\ "3 .\ A 174,51
Cargo variable " ; a9 1.680, 49
Sublotal por, smfih ! 5in Subsidio ... X3 1.353.%
Total consumoso dias | 1914 kKWh "_‘j:!; E-%ﬁ-’i’@!mr"_’.-;i y ~&) i
F o .*.- "{i_ L B ! o A )., v\ @
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[Cargaifijo 717 T — < RENT
PcioUnlt. Dias Per. PoloPond.  PeioUniL, Diss Per. Peic. e '-..;z.-,w* ','**'t;,""’
177,4200 X 30 + 305 1?45115 ﬂmapir\.auh 1‘1'5&0 - A
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7 ui BT W”f"“'“" " SUBTOTAL POR SERVICIO ELECTRICO (1)  wccee 1.858,89
% FS | " B Contribucidn municipal 6,3830 % 118,65
- 1 U "1 imp. Valor Agregado 21,0000 % 390,37
P T SUBTOTAL CARGAS IMPOSITIVAS (2) 509,02
% L ™ SUBTOTAL (SUMA DE 1 MAS 2) 2.367,01
| ;
Recargo Pago Fuera de Fecha 0,00
‘fru'rm. CON RECARGO (2° vencimiento) $ 2.367,91 ]
Mensajes al cliente: Clave adhesidn débito automitico: 0400268956601
Clave para pago electrénico: Banelco 03268956 / Link 00903268956
Segin Res. ENRE 1/2016 sus consumos seran facturados en
forma mensual. Se debitard de su cuenta N°
00000000X0CXXET00 del BANCO PATAGONIA D.A.. Consumo
pendiente de facturacién asociado al periodo de lectura
para Tramo 2, VA discriminado no puede computarse como
Crédito Fiscal.-
Ofmma-mrl;ual ——
NWW.ede SUI’ CUTTI an B Cliente N° 03268956-6 LSP N* B 0001-55319287 18 125
EDESUR HO COBRAR EN BANCD .
Total a pagar hasta Fecha limite de pago an banco

131207 R e e.mha 2112n7T .
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Empresa Distribuldora Sur S.A. - ——

San José 140 - C.P. C11076AAD ~ Capital Federal _

Comprobante de Pago

Factura Nro: ([001-55333592

Fecha: 07112017 112
Namero Cliente: 3674487

Nombre [ Razdn Social: CONS.PROP.ARISTOBULD

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

Su proxima factura vence el: 211272017

Detalle de conceptos facturados Cantidad Unidad Importe
Cargo vanable 176 kWh 5163.86

BONIF, PIAHORRO kWh 462,66

Cargo fijo kWh $34,74

Contribucion mcha (E) 6,38300000 % $8.68

ILV.A, consumidor final (E) 21,00000000 % $28.55

SALDO ANTERIOR: $0,00

TOTAL A PAGAR: $17347

Fecha Vencimiento 1: 1712017

TOTAL CON RECARGO: $173.17

Fecha Vencimiento 2: 22/11/2017

Mro. Medidor 7611208 Consumo Reac.

Marca - Modelo ABB-01 Eslado Reac. 0
Estado 49523 Coseno Phi 0
Consumo 176

C.U.LT, 30-85511651-2 / IVA Responsable inscriplo / Impuestos Inlernos Mo Responsable / Ingresos Brulos Exento
FORMULARIO CONFORME A REX. GRAL, AFIP NRO. 1415 - Anexo IV




MANTENIMIENTO DE ASCENSORES x COMPROBANTE DE SERVICIOS

ELEVADORES
S an Francisco %00 N°0001-00007098

Faciura

- Elevadeores San Francisco srl - FECHA: 4Bg/ M e 43
LLOREMTE 310 - Avellaneda

(1870) Pcia de Bs.As,
C.ULT. N#: 13.71448329-9
4300-9822 / 15-2416-1772 ING. BRUTOS C.M. N®:  902.721978-5

VA RESPONSABLE INSCRIPTO INICIO DE ACTIVIDADES: 06/2014

Sefor(es)....... (NS Lt DR L Lol AR R M.
DDiI'I'IlE“ID\'!r"“..-.--'.'

“SERVICIO EFECTUADO
Sarvice MENSUAL: .. ..o mmmmrsmssssrrmrsassrss s rssaann s ssannnes

BOMBAS DE AGUAS=...
Reclamo: D Prmniim:D Correclivo: D

ASCENSORES ....=.......

Parsonal que lo -ﬁ-r.-h.lé

HORARID ™ Firma:
EWM&MF.W-WEWMivku.uun.Ew.N“HHMH ORIGIMAL: BLANCO
pfEntergrat 15-5804-2408 - impresa 10/2017 - desde 000100007001 al 0001-00008000 m”‘-""'—":mflmil‘m




MANTENIMIENTO DE ASCENSORES x COMPROBANTE DE SERVICIOS

ELEVADORES
o] e
Docums -
S an Francisco 2gpemr N°0001-00006812
MODERHIZACIONES - B 5 DE AGLIA Factura
- Elevadores San Francisco srl - FECHA: = I
LLOREMTE 310 - Avellaneda
(1870) Pcia de Bs.As,
C.ULT, M%: 33-71448327-9
4300-9822 f 15-24146-1792 ING. BRUTOS C.M. N¥:  902.721978.5
IV RESPONSABLE INSCRIPTO INICIO DE ACTIVIDADES: 0&6/2014
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SERVICIO EFECTUADO
ASCEMNSORES ..............
Service Mensual:.. .G e e
BOMBAS DE AGUA,........
Reclamo: |:| Preventivo: [:] Correctivo: |:|

.............................................. R
Parsonal que lo sfectul:... . 0. Sa@ Bl i e
CONFORME CLIENTE
HORARIO ENTRO: Fime: ...
AL e Tl e T
Expreslongrafica de Diego F. Gonzdlez - CUIT: 20-236435633-1 - Hab, Mun. Exp. N* T83166/2011 ORIGIMAL: BLANCO

DUFLICADO: ROSA

PEntargral 15-5804-2408 - Impress 0572017 - desde 0001-00006001 &l 0001 -00007000 TRIPLICADO): LD




