C FACTURA

Cod. 11 00008858
N° 0001-
28 I 09 ‘ 201
Ing. Martin Arana FECHA |
Parana 631 5°“9" - (1017) C.A.B.A.
martin.arana@edificioseguro-map.com ar C.U.LT.: 20-24015574-6
www.edificioseguro-map.com.ar Ing. Brutos : EXENTO
RESPONSABLE MONOTRIBUTO Inicio de actividades: 05/2008

Consorcio de propietarios Aristobulo del valle 1589

Sefor(es):
.. Aristobulo del valle 1589
Domicilio:
Resp. Inscripto ] Resp. Monotribulo ] Monot. Socal [ ] Peq. Contr. Eventual Social [l
IVA:
Exento D Cons. Final D No Resp. O Suj. No Cat. D Peq. Contr. Eventual i
Condiciones . — CuUIT
de Venta: Contado |:| Cta. Cte. [_. Remita N°
Cant. DETALLE P. UNITARIO IMPORTE
Certificacion de: $3500

Medicion anual de Jabalina de puesta a tierra.

AR RO TOTAL $

2024015574611000144316147581125201908027 3500

IMpRENTH PHOENIX de Nicolas Solazzi - Tel.: 4361-5985 - C.U.L.T. 23-08479072-9 HABILITACION 55880/98
Impreso el 08/2018 del N 0001 - 00008501 al 00009000 - CAl: 44316147581125 - F. VTO: 02/08/2019
147: TELEFONO GRATRUITO CAB.A. AREA DE DEFENSAY ORIENTACICN AL CONSUMIDOR - Original Blanco - Duplic. Color




DOCUMENTO
/. NO VALIDO

. |NEEN|ERM COMO FACTURA PS ][09 ][2018]
FECHA

Ing. Martin Arana

Parana 631 5°"9" - {1017) C.A.B.A. )
martin arana@edificioseguro-map.com.at C.U.L.T.; 20-24015574-6

www.edificioseguro-map.com.ar Ing. Brutos : EXENTO
RESPONSABLE MONOTRIBUTOQ Inicio de actividades: 05/2008

m RECIBO
D MAP \o 0001, 00026137

Sefior(es): Consorcio de Propietarios

Aristobulo del valle 1589

Domicilio:

LIQUIDACION Recibi(mos) la sumadepesos ... ... .. ... ..
FACTURA
IMPORTE
FECHA NRO
8858 583733 T
/09/2018 Cuota 1de 6

epconceptode ...
Servidio dee Certificacion

Medicion de Jabalina de puesta a tierra

BANCO CHEQUE FECHA IMPORTE

EFECTIVO
58333
TOTAL § TOTAL
| Juan Manuel Soria

|
J

/ // Firma Aclaracion

)M&Eﬂf’ﬁ pHOENX de Nicolas Solazzi - Impreso el 10/2018 - Av. B. P. Galdos 278 - Tel.: 4361 - 5985 - C.U..T. 23-08479072-9

HABILITACION 55880/98 - del N°0001 - 000025.501 &l 00027.500 - Original Blanco - Duplicado Color
147: TELEFONO GRATUITO C.A.B.A. AREA DE DEFENSA Y PROTECCION AL CONSUMIDOR




MANTENIMIENTO DE ASCENSORES X COMPROBANTE DE SERVICIOS

ELEVADORES
(0]
S an Francisco oo N°0001-00003604
MODERNIZACIONES - REVESTIMIENTOS - BOMBAS DE AGUA Factura
- Elevadores San Francisco srl - FECHA.: /i{ e i g

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

| C.U.LT. N2; 33-71448329-9
4300-9822 / 15-2416-1792 ING. BRUTOS C.M. N®:  902.721978.5
‘ l VA RESPONSABLE INSCRIPTO INICIO DE ACTIVIDADES: 06/2014
‘ L O T e T v O QAP LRI = P V. S P (0o S
\)
e - v A -
Domicilio:............ ‘”\*\“—:\"*——v ....... 's::.;,&.,....?..m..'.-. L AN o KN
PNV o et o e R e R g CL RN o
SERVICIO EFECTUADO
ASCENSORES ....7Z........ _
S ervICE M ENSUBL i siviiiis i inns i s R S ot
BOMBAS DE AGUA lev...
Reclamo: I:] Preventivo: D Correctivo: D
8] =5y 7 ] T OO .ot o SN SR S Sy oot
Personal que lo efectud:.......... I e S BRI i T . s e
CONFORME CLIENTE
ENTRO: . "
HORARIO Firma: cibeint e e L e
SALIO: . Aclaracion i T et K ) s
Expresiongrafica de Diego F. Gonzélez - CUIT: 20-23643633-1 - Hab. Mun. Exp. N° 793166/2011 ORIGINAL: BLANCO
p/Entergraf 15-5804-2406 - Impreso 07/2018 - desde 0001-00009001 al 00010000 DUPLICADO: ROSA

TRIPLICADO: AMARILLO




CON.PROP.A DEL VALLE 1591 508-143-001

DOMICILIO" 5 pEL VALZE 1591 LOGALIDAR: & 2.8
APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO | FECHAING. FECHAEGR. RECIBO N°.
SOTC RUBEN ODILIO 01/07/16 | 00/00/G0
PERIODO DE PAGO CATEGORIA REM. ASIGNADA
OCTUBRE - 2018 ENCARGADO PERMANENTE C/V. 3ra.
CONCEPTO UNID. REM. C/RET. REM. EXENT. DESCUENTOS
. SUELDO BASICO 18.693, 00
003 ESCALAFON POR ANTIGUEDAD 2,00 799,00
006 VALOR VIVIENDA 133,90
008 PLUS RETIRO DE RESIDUOS 24,00 873, 60
009 PLUS LIMPIEZA DE COCHERAS 497,30
122 DIA ENCARGADO (2 DE OCT) 1,00 839,87
126 INASISTENCIA JUSTIFICADA 1,00 -699, 89
140 LICENCIA POR FALLECIMIENT 1,00 699, 89
302 BONO NO REM. RESOL 126/18 2.000, 00
801 11,0% APORTE JUBILATORIO 2.402,03 ‘
805 1,0% CAJA PROT. FAMILIA 218,37
809 DESCUENTO VIVIENDA 133, 90 |
815 2,0% APORTE SIND.SUTERH 436,73 ‘
821 1,0% SEGURO FATERYH 218,37
300 REDONDEO 0,73 |
|
|
21.836,67 2.000,73 3.409,40
l. TOTAL A COBRAR
x20-429,00

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

- Recibi el importe neto de esta liquidacion en
ART. 12 LEY AZ‘%ﬁf) R
SEPTIEMBRE/18 pago de mi remuneracion correspondiente al
MES SATRE 60 periodo indicado y duplicado de la misma
BANCO S L conforme ala ley vigente

FECHA DEP. F

RMA DEL EMF’JEADO

[




MANTENIMIENTO DE ASCENSORES
ELEVADORES

SAN FRANCISED

x COMPROBANTE DE SERVICIOS
Documento no N00001 - 00009565

valido como
Factura '
- Elevadores San Francisco srl - FECHA: e / !
LLORENTE 310 - Avellaneda
(1870) Pcia de Bs.As.
C.U.L.T. N2: 33-71448329-9
4300-9822 / 15-2416-1792 ING. BRUTOS C.M. N%:  902.721978.5
IVA RESPONSABLE INSCRIPTO INICIO DE ACTIVIDADES: 06/2014
L T P e e TR v e i SR it 0O s SR S e Sl e P e P LB BT
{
e m e oSt ML s g i LA,
e e T T e e O T Py oW e rr T D T P S 1 EEALE TN cntioies o B Wy i,
SERVICIO EFECTUADO
ASCENSORES .............. g
SarVICE MABRSUAL: caitries s ssnrinisnnsssash s sdalisnsksnnsansrinsunnsuanol
BOMBAS DE AGUA........
Reclamo: L—_| Preventivo: D Correctivo: D
DETALLES: 20 S e i e ey B B g e Mo oo i o
PorsonaliQHe IOIEIBEIIG: .. ... v e ot A s e o
CONFORME CLIENTE
ENTRO e sinmmisnnsssssossusmassnsnnssons ’ -
HORARIO Fimmas i it et e s s sas RS
N B SR RS ACIArACION .. oot va e TR T AV A S R S ek e
Expresiongrafica de Diego F. Gonzalez - CUIT: 20-23643633-1 - Hab. Mun. Exp. N° 793166/2011 CRIGINAL: BLANCO
p/Entergraf 15-5804-2406 - Impreso 07/2018 - desde 0001-00009001 al 00010000 DUPLICADO: ROSA

TRIPLICADO: AMARILLO



ORIGINAL

AGUILAR PLACIDO MARIO B FACTURA

\ Punto de Venta: 00004 Comp. Nro: 00000031
Razén Social: AGUILAR PLACIDO MARIO ‘ Fecha de Emisién: 23/10/2018

Domicilio Comercial: Lisandro De La Torre 3565 - Quilmes Oeste, CUIT: 20076330108
Buenos Aires Ingresos Brutos: 20076330108

J Fecha de Inicio de Actividades: 10/09/2015

~ Condicién frente al IVA: IVA Responsable Inscnpto

| Periodo Facturado Desde: 23/10/2018 Hasta: 23/10/2018 Fecha de Vto. para el pago: 02/11/2018
I CUIT: 30682042113 Apellido y Nombre / Razén Social: CONSORCIO DE PROPIETARIOS ARISTOBULO DEL VALLE
1589 1581 159
Condicién frente al IVA: Consumidor Final Domicilio: Del Valle Aristobulo 1591 - Capital Federal, Ciudad de Buenos
Aires

Condicion de venta: Otra

Reparacion portero electrico. Limpieza 1,00 unidades 950,00 0,00 0,00 950,00
general del frente . Costo total trabajo
realizado

Subtotal: $ 950,00
Importe Otros Tributos: $ 0,00
Importe Total: $ 950,00

i "DE MARIO AGUILAR"

&[E D[p Comprobante Autorizado Pag. 11 CAE N°: 68448803534945

Fecha de Vto. de CAE: 02/11/2018

Esta Administracion Federal no se responsabiliza por los datos ingres.

e

200763301080060000468448803534945201811024




:bijfrié uialom San }orge

de Jorge Horacio Podests c

Av. Pedro Medrano 1775, 2°"A" Cédigo N° 11
(1425) Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Cel.: 15-5464-9968

FACTURA
N° 0002- 00002880

Fecha:............ Peenemminy F

C.ULT.: 20-12471370-7

ING. BRUTOS:
RESPONSABLE MONOTRIBUTO INICIO DE ACT.

20-12471370-7
- Abril 2004

Sefor/es

Domicilio

Tvseenene e (%Z ...... //'C, ...... /C_ ...... /59/ ........................

IVA Resp. Monot. D Exento D Cons. Final D Resp. Insc. [:i No Res‘D

y ONDIC

IONES DE VENTA: ] Contado O cta. cte.

CANT.

DESCRIPCION

3 L
............. (e gl
sl |faecirof @ o -

Decdth:

/7.&; ¢

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

——

v P 9.3

ToTALS | /G £ Ly

Tl o (41CABA_ 1 O D

firea de Defensa y Proteccion al Consumidor” 20124713707 110002442671453517 16201907

(_‘ FM Color de Vanesa Martinez «+ H.M. 5503 « CUIT. 27-27049312-8
Fecha de Impresién: Julio 2018 del 0002-00002001 al 00G2-00003000
Onginal: Blanco / Duplicado: Color

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




Factura 0002-00008371

Fecha 10/11/2018
Capital Federal ‘ |
C.U.I.T. 27-24561388-7
com ‘ I[VA RESPONSABLE INSCRIPTO
Ing. Brutos : 201-186005-5 ‘
| ‘ Tnicio Actividades 01/09/1996
‘ Razén Social CONSORCIO DE PROPIETARIOS
Direccidn A.DEL VALLE 1591 - C.A.B.A. '
L Localidad C.A.B.A.
| Cond. I.V.RA Consumidor Final C.U.I.T 1111
Remitcs
| Cantidad Detalle P. Unitario Importe
1 LIMPIEZA DE TANQUES CUOTA 2 DE 6 800.00 800.00
(N |
WN
.\\d
OCHOCIENTOS PESOS CON 00/100
TOTAL
\ [ o
| ‘ 800.00
| , o o B I B
2724561388706000268457995903795201811206 SRl GRA57INSI0ITID V0! 20/11/ 4018

|




CARLOS PELLEGRINI 1023
b ) . Iy 1009 BUENOS AIRES RECIBO N° 274 - 1288208
Berkley‘ g & Se0Uros 011 4378-8100
011 4378-8100
I.V.A RESPONSABLE INSCRIPTO 18 19104125
C U.IT. 30-50003578-8 Fecha y Hora 15/11/2018 104:
ING.BRUTOS 821-750086-7
ARISTOBULO DEL VALLE 1589 Asegurado: 688619/8
ARISTOBULO DEL VALLE 1589/90
CIUD.AUT.BS.AS.
Recibimos la suma de PESQS: TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO, CON OCHENTA Y SEIS
CENTAVOS
EN CONCEPTO DE:

\'\-.

' Rama: VIDA COLECTIVO Péliza: 10909 - 21 Emisidn: 02/10/2018
Operacidn Cuota Vencimiento Moneda Importe
121-00-017-00010909-021-02 2 12/11/2018 PESOS 378,86

TOTAL DE PREMIO CANCELADO § 378,86
DETALLE DE VALORES:
Tipo Banco Fecha Nimero Importe
Segin Planilla N° 274 - 121845 $ 378,86
MONSALBC, LAURA MIRTA D. 238722 Total PESOS: 378,86
El presente recibo no implica modificacion de la clausula de cobranza que mtegra las condiciones de la Paliza/Endeso indicada en ésta. El cobro en pesos de premios emitidos en moneda extranjera
|_Scrfl convertido al ipo de cambio hibre vigente a la fecha de efecuva acreditacion de los valores recibidos en las cuentas bancanias de Berkley International Seguros § A




Ing n al a RECIBO  Documento No Vaido como Factura

N°oooi- 00058889

Division IFCI reonn. (ISTITIS)

de IFCI Servicio Integral S.A

AVALOS 339
1427 - Ciudad Autonoma de Buenaos Aires CUIT: 30-71451558-0
Tel.: 4554-3101

ING. BRUTOS: C.M.: 1276738-7
IVA RESPONSRBLE INSCRIPTO

FECHA DE INICIO DE ACTIVIDADES: O‘HD-‘Z@-&
RECIBIMOS DE / )

DOMICILIO v &/% *UQ% T% ::_,_j

VA GULLs
LA CANTIDAD DE PESOS

o _ SEGUN DETALLE AL MARGEN
COMPR | MPORTE | DETALLE

| osservatiengs )
o855, {758, Il 0[] 4.

SUBTOTAL

—
toraL £ LITS, T

. / i

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

Original ( Blanco )
Hab. Mun. Exp: 3568034/2018 Num.: 0001-00058.001 al 0001-00060.500 Puplicads (Calor)
P \__ Fecha de Impresion: Septiembre, 2018 J




Ingnala

Division IFCI

08 IFCI Servie intiral 8.4 { 7E3
AVALOS 359
1427 - Ciudad Auténoma de Buenos Aires | céd.06
Tol.: 4554-3101
IVA RESPONSABLE INSCRIPTO

FACTURA

CONSORCIO DE PROPIETARIOS ARISTOBULO DEL VALLE 1589 1591 15

VALLE, ARISTOBULO DEL 1589 91 N¢ 0001 00052845
C.A.B.A.
I.V.A. : CONSUMIDOR FINAL CLIENTE 11209 FECHA EMISION: 03/09/2018
C.U.I.T. 30-68204211-3 VENDEDOR €4 FECHA VENCIMIENTO: 03/10/2018
CONDICION DE PAGO: CONTADC C.U.1.T.3 30-71451559-0
Ing.Brutos: 1276738-7
REFERENCTIA: 11208 GRASSI JUAN CARLOS Inicio de Actividades: 01/07/2014
15-6468-8436 / 35333780 - ISABEL LA CATOLICA 378 LOCAL Comprobante N° 00052845
Articulo Descripcién Cantidad Pr.Unitario TOTAL
10024 REVISION Y MANT. DE INST. FIJAS CONTRA INCENDTO 1.00 2158.33 2158.33
SEGUN DISP, VIGENTES CORRESP. AL MES DE Septiembre
La empresa se ccmpromete a realizar los controles periddicos cbligatorios en forma automatica
como as{ también e. serviclo de revisidn vy mantenimliento anuzl a su vencimisnto, ceso caontrario
deberd comunicarnos =n forma fehaclente su negatlva con un plaze minine de 30 dias.
3071451559006000144270144939553201907053
Son Pesos dos mil ciento cincuenta y ocho con 33 centavos. TOTAL: 2158.33

Nro. C.A.I. 44270144939553
Vto. C.A.I. 05/07/2019



MANTENIMIENTO DE ASCENSORES
X RECIBO

ELEVADORES NC0001- 00003731

- J 4

SAN FRANClSED
- Elevadores San Francisco srl - FECHA: ulll /IB

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

C.U.LT. N2: 33-71448329-9
4300-9822 / 15-2416-1792 ING. BRUTOS C.M. N%:  902.721978-5
IVA RESPONSABLE INSCRIPTO INICIO DE ACTIVIDADES: 06/2014

v
Expresiongrafica de Diego F. Gonzélez - CUIT: 20-23643633-1 - Hab. w N° 793?%/201‘J iginal: BLANCO
p/Entergraf 15-5804-2406 - Impreso 07/2018 - desde 0001-00003501 al 00004000 duplicado: AMARILLO




ELEV

S AN FRANEISCD

= Elevudoms San Francisco srl

AS DE AGUA

ENTOS - BON

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

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO

bocmenoro - N°0001- 0

valido como
Factura®

% FECHA: € Mo /2adB

C.U.LLT. N2:

ING. BRUTOS C.M. N2:

33-71448329-9
902-721978-5

INICIO DE ACTIVIDADES: 06/2014

Seﬁor(es}:.-.-....!.f:Q.(\%g..mn ..... 3 Di?&)?‘xﬁ,khv‘-*s ........................................
Blormicos........ B XSt Bec .. Q&L\m\g\i_’fsl”l .......................... A

SOULT NS

ASCENSORES ...2. ...

BOMBAS DE AGUA C-....

Service Mensual:

SERVICIO EFECTUADO

Reclamo: D Preventivo: I:[ Correctivo: D

CONFORME cuEN‘«E
HORARID SNTROEcosmmcimimmsiin Firma: ... \NAKLLAY X,
SALIO! e r st Aclaracién .......... . S ——
Expresiongrafica de Diego F. Gonzéalez - CUIT: 20-23643633-1 - Hab. Mun. Exp. N° 793166/2011 { ORIGINAL: BLANCO

p/Entergraf 15-5804-2408 - Impreso 07/2018 - desde 0001-00009001 al 00010000

DUPLICADO: ROSA
TRIPLICADO: AMARILLO




ELEVADBORES
S AN FRANClSCD

MODERNIZACIONES - REVESTIMIENTOS - BOMBAS DE AGUA
Razén Social: ELEVADORES SAN FRANCISCO S. R.

Domicilio Comercial:

Condicion frente al IVA: IVA Responsable Inscripto

Liorente 310 - Avellaneda, Buenos Aires

ORIGINAL

B

FACTURA

Punto de Venta: 00001 Comp. Nro: 00009790
06/11/2018

E. Fecha de Emisién:

CUIT: 33714483299
Ingresos Brutos: 902-721978-5

Fecha de Inicio de Actividades: 04/06/2014

Periodo Facturado Desde: 06/11/2018 Ha

sta: 06/11/2018 Fecha de Vto. para el pago: 06/11/2018

CUIT: 30682042113

Condicidn frente al IVA: Consumidor Final

Condicidén de venta: Contado

L

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

1589 1591 159
Domicilio: Del Valle Aristobulo 1591
Aires

- Capital Federal, Ciudad de Buenos

’ Cadigo | Producto / Servicio

Cantidad JU Medlda’

Precio Unit. Imp. Bonif. Subtotal

{% BonIfJ

Mantenimiento mensual de 2 ascensor
- Octubre 2018

1,00

unidades 519000 0,00 0,00

5190,00

Subtotal: $ 5190,00

| E 117 .
& l:h Comprobante Autorizado
‘ Esta Administracion Federal no se responsabiliza

NPT ARETD0C B

3?1448329900600001 68459876872308201811163

por los datos ingresados en e/ ds!a.'.'o de la operacién

Importe Otros Tributos: $ 0,00
Importe Total: § 5190,00
CAE N°: 68459876872908

Pag. 11
Fecha de Vto. de CAE: 16/11/2018




Agencia de
- r Proteccion Ambiental

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

i fore K [m]

P.N-G

Oblea N° 2.816.079

VALLE, ARISTOBULO DEL 1591 / 1593

Cliente: Consorcio de Copropietarios

Fecha del tratamiento: 19/09/2018
Empresa: MAUSODI| S.R.L.

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

Nro. Registro: RL-2014-18341223-DGCONT

Por quejas, denuncias y/o sugerencias dirigirse a la Direccitn General de
Control Ambiental cita en la interseccion de la Av, Escalada y Caslanares,
Paseo Malvinas, CIFA (Centro de Informaci6n y Formacién Ambiental), CABA
en el horario de 9 a 14hs. o llamar al 147,

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

@ Buenos Aires Ciudad

—

caldén

Control de Plagas

De Mausodi S.R.L.
Reg. Act. N* 1279 (DGCONTA - G.C.B.A.)
CULT. N®30-71441360-7

SISTEMA DE GESTION
DE CALIDAD
CERTIFICADO ISO
9001-2008

Av. Rivapavia 4282 P.B.enTRE Jose MARMOL
¥ 33 ORIENTALES - CoMmuna N° 5 - C1212AAG
TeL[Fax: 4983-8726 [Lin. RoT)
CALDEN@,CALDENONLINE.COM.AR
WWW.CALDENONLINE.COM.AR

INCLUYE MONITOREQ
ROEDORES - LEY 11.843

INFORMACION EN CODIGO QR

Quejas, denuncias y sugerencias dirigirse a la

| Direccion General de Control Ambiental cita en la |
interseccian de Av. Escalada y Castafiares, Paseo
Malvinas. CIFA (Centro de informacidn y Formacion
Ambiental] CA.BA. en el horariodega 14

Adherimos Respetamos

Y 4| Codigo de Buanas
SISTEMA NACIONAL Py

0] peanemaieveconsumo 1l Practicas Comerciales

CP-MV-V4-11/16




caldén’ CERTIFICADO  weoswmsors

Control de Plagas INFORME N° IF 2015-
de Mausodi PROVISO I
Mausodi S RIO QE SERVICIO 04458749 DGCONT
Reg. Act. N° R.L. 2016-15312319 | C.U.LT 30- 7141,1360 7 ORDEN%\NU’\] N"36352/80 VALIDO HASTA ENTREGA
ieellmisionaliog RESOLUCION N° 360 - APRA/11
Tel/Fax: 4983- 8726 (Lin. Rot) & peroninecom a LEY 11,863 DE CERTIFICADO QR
Av. RivADAVIA 4282 PB. EXTRE |0SE MARMOL ¥ 33 ORIENTALES - COMUNA N* 5 - (1205A4¢ ’
Certificamos que el dia: /7~ de Sept'embff de }2023 * FRECUENCIA DEL SERVICIO
Se ha procedido a realizar el servicio en: Aozl /5% /3 mensual
DESINSECTACION = DESRATIZACION DESINFECCION
Producto utilizado | ote RNPUD Principio Activo Metodologia de aplicacion
MAXFORCE FORTE (Bayer)NT57HX8526 520085 FIPRONIL Aplicacién directa de gel.
TACAZO(Basf) 001-18-08000 270016 alfacipermetrina+flufenoxuron Aspersion

Incluye monitoreo roedores Ley 11843.Rodilon bloque extrusado (DIFETHIALONE-RNPUD 0520082)
Fichas de seguridad en poder del personal actuante

PROGRAMACION PROXIMO SERVICIO

. (#/10/18
PERSONAL ACTUANTE RESPONSABLE LEGAL DIRECTOR TECNICO C?NFOR"IE ENCARGADO
Nombre y Apellido  Lucas Schafer LIC HECTORJBRI L}—»/ﬁ/\
N CULL 20-28.907.147-5 MAUSODI SRI agas APRA |‘II AN
B e

Prevencion N° 538364

2014-18341223

Aclaracion M’L)

QuE)AS, DENUNCIAS ¥ SUGERENCIAS, DIRIGIRSE A LA AGENCIA DE PROTECCION AMBIENTAL LiMa 1111 CAB.A. pE09:00 A 14:00 RS

Empresa ART y N° Contrato

(P-ANEX CERTV5-08/18






22/11/2018

Ticket Otros Bancos

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

BANCOPATAGONIA

Detalle Transferencia

Transferencias/Terceros Otro Bco.

Usuario: nati0608 Fecha: 22/11/18 Hora: 17:11:07

CC $315-315005987-0

CONSORCIO DE PROFPIETARIOS ARIS
$2160.00

22112018004665

Confirmada, Transaccién finalizada con éxito.

Mausodi SRL (calden)
0720404720000000077804
30714413607

$ 2160.00

FAC

2160

Sujeto a comisiones vigentes del Banco mas Impuestos.
Disponible en la cuenta de destino en un plazo max. de 48 hs.

IMPRIMIR

https:.’/ebank.bancopatagonia.com.ar/webib.’servlet/ccm.dIya.bantotal.hhbkvOOO‘?S
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B FACTURA

Cod. 06
g .o i d en N° 000400045945
. -
T .
Control de Plagas Fecha : 02/10/2018
de Mausodi S.R.L.
Rivadavia 4282 PB. (1205) - CABA
Tel/Fax: 4983-8726 (Lin.Rot.) Cod.: 002810 - 00259101
CALDEN@CALDENONLINE.COM.AR CUIT : 30-71441360-7
WWW.CALDENONLINE.COM.AR ING. BRUTOS : C.M. 901-417126-2

I.V.A: RESPONSABLE INSCRIPTO FECHA INICIO ACTIVIDADES: 04-01-2016

Sefior (Es) : Consorcio de Co - Propietarios DEL VALLE ARISTOBULO 1591

Domicilio: DEL VALLE ARISTOBULO 1591 - CA.B.A.

IVA: Cons. Final CUIT/DOC.: 30-68204211-3
Asociado: Condiciones de Venta: Cuenta Corriente, 30 Dias F/F
CANTIDAD DETALLE P:jﬁl(':rlo PRECIO TOTAL

Por Servicio de :
DESINSECTACION EN SECTORES COMUNES Y UNIDADES segun Ordenanza N° 36352/80 2080.00 2080.00
G.C.B.A. INCLUYE MONITOREQC DE ROEDORES EN AREAS COMUNES

TIMBRADO DE OBLEA CON CODIGO QR OBLIGATORIO, de acuerdo a Resolucion N° 80.00 80.00
360/APRA2011-G.C.B.A. - CONCEPTO NO GRAVADOQO

Mes de Servicio: OCTUBRE 2018

Tipo de Servicio: ABONO MENS g A

SISTEMA DE GESTION
DE CALIDAD
CERTIFICADO ISO
9001-2015

30 DIAS DE SEGURIDAD Y TRANQUILIDAD

PAGO POR TRANSFERENCIA BANCARIA: BANCO SANTANDER RIO

CUENTA CORRIENTE EN PESOS ~ SUCURSAL 404 — CUENTA N° 778/0

CBU: 0720 4047 2000 0000 0778 04 — CUIT: 30-71441360-7 TOTAL: $ 2160.00
ALIAS: CALDENCONTROLPLAGAS

POR FAVOR DETALLAR CONSORCIO o NUMERO DE FACTURA EN LA TRANSFERENCIA y
AVISAR POR MAIL A: transferencias@caldenonline.com.ar GRACIAS.

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

68407014336447
(R L L Fecna vio,CAE 121102015

3071441360700046840701433644720181012

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




22111/2018 Ticket Otros Bancos

BANCOPATAGONIA

Detalle Transferencia

Transferencias/Terceros Otro Bco.

Usuario; nati0608 Fecha: 22/11/18 Hora: 17:15:27

ORDENANTE

Cuenta Origen: CC $315-315005987-0

Titular de la cuenta:; CONSORCIO DE PROPIETARIOS ARIS
Importe a Debitar: $ 2180.00

Nro. de Control: 22112018004700

Estado: Confirmada, Transaccion finalizada con éxito.
BENEFICIARIO

Titular de la cuenta: COFERBA

CBU: 0070002330004191845131
CUIL/CUITICDI: 20309473788

Importe a Acreditar: $ 2180.00

Concepto: FAC

Referencia del concepto:

Observaciones:
Sujeto a comisiones vigentes del Banco mas Impuestos.
Disponible en la cuenta de destino en un plazo max. de 48 hs.

IMPRIMIR

https:/febank.bancopatagonia.com.ar/webib/servlet/com.dlya.bantotal.hhbkv000?S
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i B ‘FACTURA
- Cod. N° 06
o l ' N°0003 - 00000694
SEGURIDAD FECHA: 01/11/2018
Figueroa Rubinos Leandro CUIT: 20-30947378-8

Gerlos Golvoodsl Ingresos Brutos: 20309473788

1230 - CABA
Fecha de Inicio de Actividades:
RESPONSABLE INSCRIPTO

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

N° Cliente: 409

VENCIMIENTO: 20/11/2018 F. Pago: TRANSFERENCIA O DEPOSITO REMITO NRO.:
PRODUCTO / SERVICIO - CANT PREC.UNIT. % BONIF
@ ABONOS MES DE NOVIEMBRE ” o
1c ABONO SISTEMA COMODATO CONTROL DE ACCESOS 1 2.180.00
TOTAL $

IMPORTE

2,180.00

2,180.00

SON PESOS: DOS MIL CIENTO OCHENTA CON 00/ 1QQ***###asssmiiihssinipiuinitiimt
2030947378806000368448772176077201811012 | I ”I
CAE: 68448772176077 FECHA DE VTO: 11/11/2018 ORIGINAL

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




e

RECIBO

o r g N° 00000701
e

FECHA: 22/11/2018

Carlos Calvo 3430 CUIT: 20-30947378-8
1230 - CABA Ingresos Brutos: 20309473788

Fecha de Inicio de Actividades:
RESPONSABLE INSCRIPTO

Razén Social: CONSORCIO ARISTOBULO DEL VALLE 1589/1591

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

HEMOS RECIBIDO DEL CLIENTE: CONSORCIO ARISTOBULO DEL VALLE 1589/1591
LA SUMADE § 2,180.00

. COMPROBANTES APLICADOS IMPORTE
FACTURA 580 01/10/2018 31.85 31.85
FACTURA 694 01/11/2018 2,180.00 2,148.15

(Saldo deudor: $ 31.85)

COMPQOSICION DEL PAGO:

Transferencia CONSORCIO DE PROPIETARIOS ARl 2,180.00
Importe Descuento: 0.00




R N KG S R L Documento no valido como factura
CRA X

Ingenieria contra incendios.

Buenos Airesn__,?z!jl & ZDE\

Fca. y Adm.: Quilmes 141 (C1437DLC) Capital Federal o C.U.LT.: 30-67916331-7
TeleFax: 4922-1900 /8098 - 4921-7160 RECIBO N 3073581
e-mail: cobranzas@rankosrl.com.ar ORIGINAL Ing.Brutos Conv.Mult.: 901-162974-2

L.V.A. RESPONSABLE INSCRIPTO INICIO DE ACTIVIDADES: 03/1995

quUIdaClOH de pago Recibimos de:

Fecha Factura Importe l CONSORCIO ARISTOBULO DEL VALLE 1589/91
22/10/2018 25470 $ 17751.98 | Clienten® 3558

Cuit: 30-68204211-3

Lasumade: diecisiete mil setecientos cincuenta y uno con 98/100 Cl (/( ’)) e
(] PARCIAL @ $ ' I

En concepto de pago: TOTAL | _]
Efectivo: $
Cheque N° Banco Fecha Importe

T M@p@\ﬁ m “{E{L—)
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&
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R

~\V), RANKO....

INCENDIO - DESINFECCION

Fca. y Adm.: Quilmes 141 (C1437DLC) Cap.
Telefax: 4922-1900 / 8098 - 4921-7160
E-mail: rankosri1@speedy.com.ar
www.matafuegosranko.com.ar

I.V.A. RESPONSABLE INSCRIPTO

DOCUMENTO
NO VALIDO

. COMO FACTURA

- I
REMITO N° 0001 — Q045779

CODIGO N° 91

Buenos Aires: ............ //C-:‘/(/g

C.U.LT.: 30-67916331-7
Ing. Brutos Conv. Mult.: 901-162974-2
Fecha de Inicio de Actividades: 03/1995

SENOR (ES): ovvvevrene f/@'@/’/
DOMICILIO: /Qp/{(fm (L X L

Lot I I R U PP RSP TS LOCALIDAD: ............
TRANSPORTISTA: ............. SRR A SR RS GALLTS wossmemme
DIRECCION: s WOGALIDADL ...,

DESCRIPCION

Cargas o Servicios Nuevos

=

Extintores a base de polvo bajo presion de

kg. de capacidad

zZ

Extintores a base de polvo bajo presion de

kg. de capacidad

372

Extintores a base de gas carbonico de

kg. de capacidad

Extintores a base de gas carbonico de

z

kg. de capacidad

<
7

Acarreo

24

i)'RING

22

Colocacion de soporte

Cartel “SALIDA” con flecha

Cartel ADVERTENCIA

Chapa BALIZA MATAFUEGO

Manguera sintética de incencio

Lanza de incendio nueva

Botiquin

Kit medicamentos

ORIGINAL BLANCC - DUPLICADO AMARILLO - TRIPLICADO CELESTE

Matafuego sustituto de reemplazo

A5

Kg. Polvo ABC

Sunchos

Manguera de matafuegos

\alvula

'\anc‘;metro

Cario Pescante

Vastago

Tapén IRAM Co2 y H20

Equipo de baja por no cumplir norma calidad IRAM

Prueba Hidraulica

Marbete Obligatorio

24y

Certificacion |.R.A.M.

24

Tarjetas G.C.B.A. -

Z.

Recibi Conforme

Impreso en: Marcelo Polumbo CULT.: 20-14884656-2 - Habilitacion ' 51682/99
Camerciliza Alejandro R. Managd CU.LT. 20-17031021-8 Numercdo del 0001-00045551 ol 00046050 - . de Impr. 09-2018

C.A.l. N°44377151302288
Vto. 14/09/2019 /




| RANKO s

[ 2 INGENIERIA CONTRA INCENDIOS }
@ INSTALACIONES FIJAS DISP. 415 / 639
| ™ LIMPIEZA DE TANQUES DE AGUA

4

Fabrica y Admirgstracion: Quilmes 141(C1437DC) C.A.B.A.
Tel/Fax: 4922-1900 /8098 - 4921-7160

E-mail: ventas@rankosrl.com.ar
www.rankosrl.com.ar

ORIGINAL

B

Céd. n° 06

o NSHIE

]
4-2’%,' Manul\“‘w:i"

o g ext™

FACTURA

0003-00025470

LUGAR: BUENOS AIRES
FECHA: 22/10/2018

CUIT30-67916331-7

ING.BRUTOS C.M. 901-162974-2
IMP.INT:NO RESPONSABLE INICIO DE ACTIVIDADES: 0371995 ,

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO

Ty
Sres: CONSORCIO ARISTOBULO DEL VALLE 1589/91 (CLIENTE N° 3558) V.22
ADM. SSIGRA (ADMIN N°®4513)
CALLE: ARISTOBULO DEL VALLE 1589/91 LOC:: ‘
TEL:  4863-0580 e
LV.A. CONSUMIDOR FINAL C.ULT. 30-68204211-3 *356528*
“ J
4 ™
CONDICIONES DE VENTA: A CONVENIR o
REMITO:
ESTA EMPRESA POSEE SELLO DE CALIDAD IRAM 45779
" El control periddico es obligatorio v necesario segun ordenanza G.C.B.A n°40473/85 J
f
CANT. DETALLE PRECIO UNIT. TOTALES h
22.00{ MANTENIMIENTO ANUAL EXTINTOR ABC X S KGS 397.00 8§734.00
1.00| MANTENIMIENTO ANUAL EXTINTOR CO2 X 35K 420.00 420.00
1.00] MANTENIMIENTO ANUAL EXTINTOR CO2 X 5 KGS 462.00 462.00
| 2.00] ORING 70.33 1547.26
‘ 5.00] MATAFUEGOS SUSTITUTOS 0.00 0.00
24.000 MARBETE OBLIGATORIO G.C.B.A. 59.30 1423 .20
24.00 ACARREO DE EXTINTOR 0.00 0.00
24.00| PRECINTO DE SEGURIDAD OBLIGATORIO 14.40 345.60
24,001 ARANCEL CERTIFICACION IRAM 96.13 2307.12
24,001 ARANCEL HABILITACION GESTION 104.70 2512.80 |
147: "Teletono Gratito C.AB.A., Area de Defensa y Proteccion al Consumidor”
TOTAL
5 17751.98 J
3087916331706000368437455678697201811014 CAE N° 68437455678697 Vto. de CAE (1/11/2018




®

o [ cuaT. 30-68204211-3 |
@DO DD [ Mes-Ano ~ Org. (0)-Rect. (1/9):0
== - Declaro que los datos consignados en este | 1072018 Servicios Eventuakes: No
9 3 1 formulario son correctos y completos y que |Empeados ennémna: L —
. ) , . "o |sumadeRem.1: | 21.836,67
no se ha omitido ni falseado informacion e asrams: 21.836,67
Declaracién Jurada| que deba contener esta declaracion, siendo  |kums derem 3. 21.836.67
en fiel expresion de la verdad. Suma de Rem. 4: ] 21.836,67
Pesos con centavos Suma de Rem, 5: ] 21.836,67
S.USS. Suma de Rem. 6: | 0’@
Apellido y Nombre o Razén Social: Nro.  SumadeRem. 7: 0,00
Verificador: [
CONSORCIO DE PROPIETARIOS ARISTOBULO DEL VALLE 1589 1591 1593 025925 [Suma de Rem. 8: 21.836,67
[Suma de Rem. 9: 25 _8_36,E7I
lsuma de Rem. 10: | 19.43.6,6:7;
Domicilio Fiscal: DEL VALLE ARISTOBULO 1591 CAPITAL FEDERAL V 4100 ]
| I - REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL o II - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES |
al - Total de aportes 2.402,03 al - Total de aportes 0,00
a2 - Aportes a favor 0,00 a2 - Aportes a favor 0,00
a3 - Aportes S.S. a pagar 2.402,03 a3 - Aportes 0.S. a pagar 0,00
b - Asignaciones familiares pagadas 0,00 b1l - Total de contribuciones 0,00
b1 - Total de contribuciones 2.035,02/ b2 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00
b2 - Asignaciones compensadas 0,00
b3 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00 Subtotal contribuciones O.S. 0,00
Retenciones 0,00
Subtotal contribuciones S.S. 2.035,02, Contribuciones 0.S. a pagar 0,00
Retenciones 0,00
Contribuciones S.S. a pagar 2.035,02
| 111 - RETENCIONES 1V - VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS ]
Saldo retenciones periodo anterior 0,00 Monto base de calculo 0,00
Retenciones del periodo 0,00 Contribuciones, Vales Alimentarios
Total retenciones 0,00 y/o Cajas de Alimentos a pagar 0,00
Percepciones de Vales Aliment. 0,00
Retenciones aplicadas a Seguridad Social 0,00 .
Retenciones aplicadas a Obra Social 0,00{ V - RENATRE |
Saldo de retenciones a periodo futuro 0,00 Total Contribuciones RENATRE 0,00
Total Seg. Sepelio UATRE 0,00
| VI - LEY DE RIESGOS DE TRABAIO VII - SEGURO DE VIDA e I
Cantidad de CUILES con ART 1 0,60 Cuiles ¢/S5.C.V.0. - Prima 1-11,28
Remun. con ART 23.836,67 1.306,25 Costo Emision: 0,00
L.R.T. total a pagar 1.306,85 S.C.V.0. a Pagar: 11,23I

Ley 25.922 Encuadre: No Corresponde
Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 2.400,00

Porcentaje: 0,00

Resultado: 0,00

VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN

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

360 - Contribuciones RENATRE

352 - Contribuciones de Obra Social

935 - Seg. Sepelio UATRE

Forma de Pago: Efectivo

2.035,02
2.402,03
0,00
0,00
0,00

302 - Aportes de Obra Social

270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos
312 = LR

028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio

0,00
0,00
1.306,85
11,28




MetoGAs B A G Aecs de Lan <
Cap Fed . N 055368 Ag Perce 1o 5
- ’ Referencia Liquidacion Servicios Publcos

i 12002345400 6356 B-0008.19324113
LA POSTAL -PREST.O7¢ Codigo 18

ARISVALLE S.R ‘ Fecha de emision I Cuenta I SM

18122 50003500080122000329312002345400691

|
oz11/2018 020620220 003 !
Periodo de iquidacion Periodo | Tipo de liquidacion Taifa | Clente | Penodcidad
DEL VALLE AR 27108/2018 A 2511012018 06/2018 ICICLO ‘ R23CA 01 B
01295 BARRAC rT\ ular del suminisiro | I° de CUIT Condicion A
Gb“ M LA 0 ARISVALLES.R.L, CONS FIN
’ ' Direccion del suministro N* de Ing Brutos
DEL VALLE ARISTOBULO 1589-/93 PORT PORTERIA BARRACAS CF
Claves para pago ekctronico Clave achesién débilo automalico Clave pago lekfonico o larjeta crédito
012002 3"' 5“ o I 12002345400 012002345400 | 12002345400 6356
Pagos Pendient ]
Su deuda por const Total d pagar $ 1-608,45
la presente iquidaci ‘Cuota 1 de 2 a pagar hasta el: 20/11/2018 $ 804,22
LIQUIDACIO ‘Cuota 2 de 2 a pagar hasta el: 20/12/2018 $ 804,22
Numero de Cliente 12002345400
ACUERDO DE PAGH
Vencimiento estimado de la proxima liguidacion 19/01/2019
Lecturas y Consumo. Siusted cree que hay dferencia en o consumo lgadado, por faver lea el dorso
Nmm;;eiv ‘Leclua anterior \r " Leclura n:t 1ol | Cargo Consume| Cenatante
medidor I Fecha , EH;dn | Foihe l Enln_u-n- I'_ | Benlficacion [ en m3 Contador
| 25445651 anwmiE | s4 251072018 204 R | 0 150 | 1.000
{ “El preseglg
ENRG 132020
== a1 IR | e o S 7 YN S e Iy
Los ' de ¢ . N ! *E: Lectura estimada / R; Lectura Real / A Leclura Ajustada Consumo lolal en m3 150
Tasa nicwila de A, - ' Poder calorfico dol gas suministrado en kealim3: 9,407 Consumo a B300 kealim3 151 |
\
[ il Cantidad de estimaciones del afio 00
Tasa Pasiva p — — - i T Im;{;ne's_“ iy
E‘ d -onceplos
o;;j;ﬁn:; . CARGO FLIO 199.30
- CONSUMO 151 M3 x 7,199181 §( 2) 1.087.07
N4t d SUBTOTAL 128637
() Catd IBE TRANSPORTE (1) 10,99
s s |IBB sobre gas retenido (1 0,86
(*)"Fondo f IMPUESTO LEY 25 413 (1) 11 18
(1) Etmont REC ESP/PUB CABA L 5723 (1N 6,42
TOTAL CONSUMO 131582
|V A GENERAL 21 % de 1.315,82 27632
FDO ART 75 LEY 26565(%) 16,30
Sl TOTAL LIQUIDACION 1,608 44
s ————— | Redondeo N 012002345400/6341 0.01
T e rem————
“300/18
28218
Cargos (s! it bajo fima § 77
Caita Dot
Impue._. ;
:::' :n::?: ::‘“ glo:lnn::l IMPONa Luse w.. , -dndal del perlodo |
Centro de Atencion Telefonica 0800-333-6427 (MGAS) o también
| Emergencias y Escapes las 24 hs.: 4309- 1050 ¢ 4309-1000
| Atencion.de Tfamitesy CQnﬁUhﬂ_S, Lua V__I dﬁina 17.30bi§309‘1000, Ty MoK TG TCTAL [‘ -:"\f‘ﬁ’\ e 1603,55
CESPN® 29446002318412 FECHA DE VTO. 07112018
4
MetroGas
LIQUIDACION BIMESTRAL DE SERVICIO PUBLICO ENCONTRARAMAS INFORMACIONEN:
—~
DIVIDIDA EN DOS PAGOS, UN CUPON POR MES. () METROGAS.COM.AR
: _§< _________________________________________________________________________________________________
i s S?jgundo.i : | | ‘ ' H ‘ * Referencia Venmmlento 4 Cuota2de?2 |
cqsplnb‘ & patgc;; MO | Il | 120003454006386 | 202018 | seo422 |
re Imesre“ 1812250635600080422000329312002345400790 | i 8 SRR 1
. ’}( ________________________________________________________________________________________________
S Meeeamn— A (Il
e | Referencia § Venqmlento Cuota 1 de 2 M it
CUPén depago | p00a4s400 635 01018 $80422 \ (UL ] 1L
 del blmestre‘ Rt ; Al

e e




RS

W i
¥ &
F &

EDESUR

Ernpresa Distribuidora Sur S.A,

5@ 140 - C1076AAD - CABA

Evolucién de su consumo de Energla

2362 2094 1985 H'lIH 1793 176 914
kWE kW kW b kW k\’\.";e lw‘r

647 118 218 318 4/18 518 517

i

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

Estado actual al 01/11/2018 (Real)
Estado anterior al 04/09/2018

Total CONSUMO 58 dias

P Unit Dias Per. Peio Pond
311.8700 X 25+30.5 296,5321

i uidacion de Servicios Publicos (LSP) B 0001-79664291 18

DEL VALLE ARISTOBULO

1586
C45 BARRACAS SE: HERNANDAFHAS
1295 CAPITAL FEDERAL Alimentador: 031-1-13 a E
CT: 75767/AT/11 .|
. e —
. S e—
EMA S.A. RNSP N 095 i
==
e,
Plan: 42 Suc: 0004 Rad: 845 Rec: 01280 ? e
Capital Federal 06/11/2018 C: 14024 CUIT: Consurmidor final -
Tarifa T1 G General 2 M

Codlge CESP: 20442002323015 F. Vte. CESP: O7/11/2018

1° vencimiento 14/11/2018 [ 2°vencimiento 20/11/2018

Consumo & TOT X =

mismo G A - £ 4 243 59 To TAL $ 4-243 59

Periado 5

aﬁloi Periodo liquidado 1er tramo del bim. 5/2018 ( Su proxima liquidacion vence el 18/12/2018 (esumade)

anterior A la facha de emision de la presente, este suministro no registra LSP emitidas pendientes de pago por consumo de energia
alactrica

Panodo

Facebook

EdesurArgentinaOficial

Twitter
@oficialedesur

317905 Descripcion importe

316137 Cargo fijo 296,53

Cargo varldble 3.031,24

1768 kWh Az
3.59

" SUBTOTAL POR SERVICIO ELECTRICO (1)

........ 3.331,36
Contribucidn municipal 6,3830 % 212,64
Imp. Valor Agregado 21,0000 % £99.59
SUBTOTAL CARGAS IMPOSITIVAS (2) . 912,23
SUBTOTAL (SUMA DE 1 MAS 2) .. 4 243,59

TOTAL A PAGAR (1° vencimiento)
Recargo Pago Fuera de Fecha 0.00
TOTAL CON RECARGO (2° vencimiento) $ 4.243,59

Mbhsajes al cliente: Clave adhesion débito automatico: 0403268956601
Claya pata pago electronico : Banelco 03268956 / Link 00903268956
Sogln Res. ENRE 1/2016 sus consumos serdn facturados en
forma mensual. Se debitara de su cuenta N
00000000XXXX8700 del BANCO PATAGCNIA D.A.. Consumo
pendiente de facturacién asocfado al perfodo de lectura

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

4 Cliente N' 03268956-6 LSP N B 0001-79664291 18 137
& NO COBRAR EN BANCO .

-
w
T
, ‘ EDESUR

It

Total a pagar hasta | Fecha limite de pago en banco
14 11/2018 20/11/2018 Grortireatia

TR

0090442032689560004243591811140000001120137

GreeTi i




MANTENIMIENTO DE ASCENSORES
ELEVADORES x

San Francisco 2gmer N°0001- 00003544

|
Factura \
| - Elevadores San Francisco srl - FECHA: 7,77 Vi :’ [ Lo8. ‘
LLORENTE 310 - Avellaneda

(1870) Pcia de Bs.As.

C.U.I.T. N2; 33-71448329-9

4300-9822 / 15-2416-1792 ING. BRUTOS C.M. N®:  902.721978.5

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO INICIO DE ACTIVIDADES: 06/2014
g (T R Sy e il = A, B I N L N DN S
T B L ol TN o L A B L e B o

SERVICIO EFECTUADO
ASCENSORES .............. .
Service Mensuali......... oocctiersesnssssssshasasssssssstibesasensasansns
BOMBAS DE AGUA........
Reclamo: [___| Preventivo: D Correctivo: D
DETALLES:.. wd®....... b0 000 .5 oy = . m L. AT S 3

................................................. 7"7-p~----A.A................-v-.--.v-v----uo.uu.u.ol---nu-4||||4-......;.---------~—
Porsonal que 0 6feCtUs:. ...~ = FilRMIED o o e iiimeessssismressssrentuersessrss sasnisiassnsessnresaresnssonnns
CONFORME CLIENTE
ENTRO: ininauinnnins : X . ) : -
‘ HORARIO i e P TR s 0 S e R S
L7 VI Lo IR e e e i . L R SO I |
‘ Expresiongrafica de Diego F. Gonzélez - CUIT: 20-23643633-1 - Hab. Mun. Exp. N° 793166/2011 ORIGINAL: BLANCO

DUPLICADO: ROSA
TRIPLICADO: AMARILLO

N T Tt s = .

p/Entergraf 15-5804-2408 - Impreso 07/2018 - desde 0001-00009001 al 00010000
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EDESUR

Facebook

G

| Twitter
@oficialedesur

cxento

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

Estado actual al 01/11/2018 (Real)

Estado anterior al 04/09/2018 076349

075989

DEL VALLE ARISTOBULO 1589 G GE
C45 BARRACAS

Total CONSUMO 58 dias

360 kWh

nit.  Dias Per, Peia Pond. P.Unit
56,1100 ¥ 29+30 5 53,3505

Cfs

5

i
Precio Ligfidada
ll

Descuento por Ahorro $ 28,49

POR CONSULTAS POR TARIFA SOCIAL tel 0 800 333 2182
s w.minem.gob.arfformutario. 1.himi

acion
28 404

W de medior 00761

SE: HERNANDARIAS [

1265 CAPITAL FEDERAL é!imenlacjor: 031-1-13 g
T: 78767/ATIN ¥ 3
2 ( 2 ==
EMA S.A. RNSP N 095 8
o ———i.
Empresa Distribuidora Sur S.A. $ R Ry
. 330 10s€ 140 - CI076AAD - CABA Plan: 42 Suc:0004 Rad: 84 : o
Evolucién de su consumo de Energia Capital Federal  06/11/2018 e gf*f;géiso CUIT: g%‘
376 303 373 367 373 a Tarifa T1 . 5 g : . Consumidor final
I GO T e Fi' ﬁgswencyg‘l'? M ___ Céuge CESP: 2042002023015 F. Vio. CESP: 07/11/2018
- " : _i'-.."@”c Iento 20/11/2018 [ 2° vencimiento 26/11/2018
sonsumoe S _— q v $A 2y -~
mismo AN i - ff s
meon: S 477,40 | TOTAL $477,40
ano Periodo liquidado 1
er tramo del-bim. 52018 (5 Sxi Fo a1
anterior A fa fecha de emision de la pres ik ( Su préxima liquidacion vence el 26/12/2018 (esti
i ssente, este estimado
Sehics. presente, esle suminisiro no regisira LSP emitidas pendientes de pago por consumeo {f(e anergia )
87 118 2/18 3118 4118 518 S17  Periodo

EdesurArgentinaOficial

Detalle de su liquidacién 1 de 2 (equivalent

Descripcion
Cargo fijo

Cargo variable
Subtotal por.

7 SERVICIO ELECTRICO (1)
Contribucién municipal  6.3830 %
Imp. Valor Agregado 21,0000 %
SUBTOTAL CARGAS IMPOSITIVAS (2)
SUBTOTAL (SUMA DE 1 MAS 2) .ccerieercvnnsereresessenesssnsmsasssss

Recargo Pago Fuera de Fecha 0.00

TOTAL CON RECARGO (2° vencimiento) $ 477,40
Mensajes al cliente: Clave adhesion débito automatico: 0400367447901

Clave para pago electronico : Banelco 0036744?:‘ Link 00900367447

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

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

resp. del mismo periodo del 2015. Periodo base :530-'1g{201’5

545 kWh en 61 dias, actual 379 kWh en 61 dias, Se debitara

de su cuenta N 00000000XXXX8700 del BANCO PATAGONIAD.A..
Consumo pendiente de facturacion asociado al periodo de

lectura para Tramo 2. IVA discriminado no puede computarse

como Crédito Fiscal.-

| Cliente N” 00367447-9 LSP N° B 0001-79664290 18 255

NO COBRAR EN BANCO .

[ ‘
l Total apagarhasta || Fecha [@[ia_ql_e_pggo_engyc_o}
i | o e P 26/11/2018 L iekbipaletud i

(A

18 $
\ \ ‘ 1200000001126255061

009044200367447000




—«—

| A |
¥F A % ) i
F = DEL VALLE ARISTOBULO . ;
C45 BARRAGAS SE: HERNANDARIAS [—
EDESUR 1265 CAPITAL FEDERAL Almentador: 031-1-13 o
CT: 75787/IATT/1A1 ==
e : 5 ——
EMA S.A. RNSP N 095 e
i
Empresa Distribuidora Sur S.A. § —
San José 140 - C1076AAD - CABA Plan: 42 Suc:0004 Rad: 845 Rec: 01300 § ——
Evolucién de su consumo de Energia %apl};il F_?_desal OB;“I 1;‘2018‘ C: 14025 CUIT: Consumidor final
20 mo 2 me 7w 263 350 d arl a ‘._1 R gSlderlc:lq_l_;l M - _ Cédige CESP: 29442002323015  F. Vio. CESP: 07/11/2018

1 Cimiento 20/1 2° vencimiento 26/11/2018

TOTAL $338,07

Consumo

mismo
Periodo " ‘
fo : i 1 2
::3 e P?nodo Ilquldq;lo ler tramo del bim. 52018  ( Su proxima liquidacion vence el 26/12/2018 (estimado)
A latecha de emision de la presente, este suministro no registra |LSP emitidas pendientes de pago por consume de enelgla
eléctrica.

/17 1118 2118 318 418 518 517 Periodo

Facebook
EdesurArgentinaOficial

Twitter
@oficialedesur

o v
-

& Detalle de Consumo Bim (LSP 1 29/58 dias)

2 Estado actual al 01/11/2018 (Real) 052190 Descripcion
" Estado anterior al 04/09/2018 051927 Cargo fijo
‘ Cargo variable
Total CONSUMO 58 dias Sublotalpot,

P
©
a
2
Q
Z

]

ni Dil
32,8200 X 2¢

Aﬁm s
- ., Precio Ll?ﬁg‘a?o &Et}s 3 - - 7 -
O 2 % L SUBTOTAL POR SERVICIO ELECTRICO 1. (e — 265,40
Wy Contribucién municipal 6,3830 % 16,94
e : Imp. Valor Agregado 21,0000 % 55,73
b}%gyfuwét 29=1,530X 131 X10.0= 20 gggigTAL CARGAS IMPOSITIVAS  (2)  cooevceeooeeseeeeesoseo, 72,67
; TAL (SUMA DE 1 MAS 2) oo oo oo 338,07

Descuento por Ahorro $ 20,74

TOTAL CON RECARGO (2° vencimiento) $ 338,07

Mensajes al cliente: Clave adhesion débito automatico: 0400367448701

Clave para pago electrénico : Banelco 00367448 / Link 00900367448

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

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

’ resp. del mismo periodo del 2015. Periodo base = 30/10/2015

POR CONSULTAS POR TARIFA SOCIAL tel 0 800 333 2182 494 KWh en 61 dias, actual 277 kWh en 61 dias. Sedebitard
www.iminem.gob.ar/formulario. 1.himi de sucuenta N 00000000XXXX8700 del BANCO PATAGONIADA..

- Consumo pendiente de facturacién asociado al periedo de

lectura para Tramo 2. IVA discriminado no puede computarse

como Crédito Fiscal.-

NN
—
e e | Cliente N 00367448-7 LSP N° B 0001-79664292 18 255
] 7oA NO COBRAR EN BANCO .
e EDESUR !
=) ~ Total apagarhasta || Fecha limite de pago enbanco |
20/11/2018 $o-uuuuu 26/11/2018 suupuuuu

0 AN

009044200367448000033807181120000




31/10/2018 FEDERACION ARGENTINA DE TRABAJADORES DE EDIFICIOS DE RENTA'Y HORIZONTAL

FEDERACION ARGENTINA DE TRABAJADORES DE EDIFICIOS DE RENTA Y HORIZONTAL F0101

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

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

PERIODO: 10/2018 DECLARACION: 1

N° BOLETA: 18-3781626 VENCIMIENTO: 15/11/2018
CONCEPTO IMPORTE INTERES TOTAL
FMVDD aporte 218,37 0,00 218,37
FMVDD contribucion 873,47 0,00 873,47
Contrib. Solidaria OS CCT 589/10 150,00 0,00 150,00
TOTAL CONCEPTOS: 1241,84
- PAGOS A CUENTA: (0,00)
TOTAL A PAGAR: 1241,84
CANTIDAD DE TRABAJADORES: 1 VENCIMIENTO: 15/11/2018
Forma de Pago: Efectivo [_1 Cheque [_I

Chegue NO©:

. Sello Caja Banco:

Lugares habilitados para el pago:
« Banco de la Nacion Argentina
* Pago Facil

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

Talén para el contribuyente
Talén para el ente recaudador

FEDERACION ARGENTINA DE TRABAJADORES DE EDIFICIOS DE RENTA Y HORIZONTALI F0101 |

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

PERIODO: 10/2018 DECLARACION: 1 VENCIMIENTO: 15/11/2018
N° BOLETA: 18-3781626 TOTAL A PAGAR: 1241,84

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

Forma de Pago: Efectivo Cheque Cheque NO: Banco:

https://cc.fateryh.org.ar/presentaciones/boleta.asp 1/



31/10/2018 FEDERACION ARGENTINA DE TRABAJADORES DE EDIFICIOS DE RENTA Y HORIZONTAL

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

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

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

PERIODO: 10/2018 DECLARACION: 1

N° BOLETA: 18-3733228 VENCIMIENTO: 15/11/2018
CONCEPTO IMPORTE INTERES TOTAL
SERACARH Contribucién 109,18 0,00 109,18
TOTAL CONCEPTOS: 109,18
- PAGOS A CUENTA: (0,00)
TOTAL A PAGAR: 109,18
CANTIDAD DE TRABAJADORES: 1 VENCIMIENTO: 15/11/2018
Forma de Pago: Efectivo |_—| ChequeD
Chegue NO:
— Banc e T R

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

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

-4

Talén para el contribuyente £
Taldn para el ente recaudador )

FEDERACION ARGENTINA DE TRABAJADORES DE EDIFICIOS DE RENTA'Y HORIZONTALI F0106 I

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

PERIODO: 10/2018 DECLARACION: 1 VENCIMIENTO: 15/11/2018
N° BOLETA: 18-3733228 TOTAL A PAGAR: 109,18

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

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

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



31/10/2018 SINDICATO UNICO DE TRABAJADORES DE EDIFICIOS DE RENTA Y HORIZONTAL

SINDICATO UNICO DE TRABAJADORES DE EDIFICIOS DE RENTA Y HORIZONTAL F0201

CUIT: 30-68204211-3 (75948)

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

\VUTERH

PERIODO: 10/2018 DECLARACION: 1

N©° BOLETA: 18-3639490

VENCIMIENTO: 15/11/2018

CONCEPTO IMPORTE INTERES TOTAL
CPF aporte 218,37 0,00 218,37
CPF contribucion 327,55 0,00 327,55
Aporte sindical 436,73 0,00 436,73
TOTAL CONCEPTOS: 982,65

- PAGOS A CUENTA: (0,00)

TOTAL A PAGAR: 982,65

CANTIDAD DE TRABAJADORES: 1

Sello Caja

VENCIMIENTO: 15/11/2018

Forma de Pago: Efectivo Cheque

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

ESTA BOLETA SE DEBITARA DIRECTAMENTE EN SU CUENTA BANCARIA INFORMADA.

NO ABONAR EN VENTANILLA.

Talén para el contribuyente - —?ED
Talén para el ente recaudador
SINDICATO UNICO DE TRABAJADORES DE EDIFICIOS DE RENTA Y HORIZONTAL l F0201 |

CUIT: 30-68204211-3 (75948)

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

| FEDERAL

DECLARACION: 1

VENCIMIENTO: 15/11/2018

N° BOLETA: 18-3639490

TOTAL A PAGAR: 982,65

PERIODO: 10/2018

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

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




A

Documenta No Valido Como Factura
F T X CERTIFICACION DE TRABAJO
s o 00004608

Cel.: 15.3215.5613
DESTAPACIONES,
DESAGOTES y DIAGNOSTICO / / ﬂ

=y Fecha: )

S G

Sres./ AMINISracion: ... 4. ...oov.vumeeszeofleeormeeopriveons pitir (ﬂ ................. / C?
Trabajo Re‘ayado en: .L.1.< % A 5/
Piso: .......4&.............. Dpto: . cevererenee. PaArte COMUN: e Sotano: ...

1 CJLIMPIEZA GRAL  COLUMNA COCINALICOLUMNA BANOL_JCOLUMNA PLUMIALLJCOLECTORA CLOACALL_ICOLECTORA PLUVIALLC]

2#n§soasmuccnm COLUMNA cocm»%owmm BANOL_JCOLUMNA PLUVIALCTICOLECTORA CLOACALLICOLECTORA PLUVIALCT]

TRAMO INTERNO [CJcocina (] BaRO [C] aRTEFACTOS([]

3-CJDIAGNOSTICO COLUMNA COCINAL_JCOLUMNA BANO[_1COLUMNA PLUVIAL[JCOLECTORA CLOACALL_ICOLECTORA PLUVIAL[C]

HORA FINALIZACION l I ]

ACLARACION

HORA ARRIBO |

ADMINISTRADOR [
ENCARGADO []
PROPIETARIO []



\3 DE‘%T!E’A.(!I-ONE‘% c

FACTURA

I.VA.:

Responsable Inscripto (3 Exento (3 Monatributo (J
No Resp. (J Cons. Final CJ Resp. No Catagorizado(C]

de Francisca G. Gimenez Gonzaléz = No 0002- 00005429
DESTAPACIONES Y DESAGOTES
DIAGNOSTICO POR TV > 2
Pichincha 2388 - (182‘} Lands FECHA: .. 5.5, /’11f'1 ......
Pcia. de Buenos Aires - Tel.: 4304-4820 C.ULT: 27-94729186-1
Cel.: 15.3215.5613 Ing. Brutos CM: 902-909104-1
RESPONSABLE MONQOTRIBUTO Inicio Act.: 01/09/2012
Sefor(es): e s o S
i .o
Domicilio: N\@{oﬁobgklb’alkﬂ’\g‘iﬂ ...... LOC.: vrrerenn. CARA. s

G LTS mvccnssmons srammmsanrsnnoseramsaass wwrens szsms

. Condiciones de Venta: CONTADO (] cTa. cTe. (J

Remito N?

CANT.

DETALLE

PUNITARIO IMPORTE

-
sefrarvagreirernanes o S S P P P PP PPy T
—_—

A
“Orientacién al Consumidor Provincia de Buenos Alres 0800-222-9042" TOTAL $ 8go

imprenth ! :\ﬂ! S.H. De N. Gerez y Sergio Peloso - CUIT: 30-67878466-0

wrs Hab. GCBA: 041640/96 - N° Reg. Imp. 008007/1

aui

1
Ganicas_del 0002-00005201 al 0002:00006200 / Fecha de Impresién: 07/2018

B ncO CAI: 44301146916021
Vto. Cbtes: 26/07/2019 )

\




ot

Documento No Valide Como Faclura
CERTIFICACION DE TRABAJO

Tel.: 43044820 neooo1- 000051789

Cel.: 15.3215.5613

DESTAPACIONES
DESAGOTES y DIAGNOSTICO

Trab.ajo Realizado enr 4250(—'[() ......... d@ [ UAJ(Q l)‘-? /

Piso: .......... s .......... Dpto: ... C ........... Parte Comun: ........ R — (s [ e — sy

1-CJLIMPIEZAGRAL  COLUMNA COCINALICOLUMNA BARO[_JCOLUMNA PLUVIAL[_JCOLECTORA CLOACALLJCOLECTORA PLUVIALLT]
’
2&.{50&57%&\@\: COLUMNA C COLUMNA BANOLJCOLUMNA PLUVIALLICOLECTORA CLOACALL JCOLECTORA PLUVIAL[]
TRAMO INTERNO [CJcocina (] BARO [ ARTEFACTOS[

3- I DIAGNOSTICO COLUMNA COCINAL_ICOLUMNA BANOL JCOLUMNA PLUVIALL JCOLECTORA CLOACALL JCOLECTORA PLUVIAL]

® -  Godigd

= 1
HORA ARRIBO L \’A ‘ I )-\omnmuz,mon
LN

ADMINISTRADOR [
ENCARGADO []
PROPIETARIO []

UL RGO,

ACLARACION




o T

{ . N\
Ny L FT C FACTURA \
DESTAPACIONES — 7 ‘
danu‘scaG Gimenez Gonzaléz é I'\Jo 0002- U “ O D l: fi- 3 3
DESTAPACIONES Y DESAGOTES o
DIAGNOSTICO POR TV -
Pichincha 2388 - (1824) Lanis FECHA: ._,Z,/flfl./“l?
Pcia. de Buenr.:‘;s Aires - Tel.: 4304-4820 C.ULT: 27-94729186-1
Cel.: 15.3215.5613 Ing. Brutos CM: 902-909104-1
RESPONSABLE MONOTRIBUTO Inicio Act.: 01/09/2012
Senor(es): ....... (8T YA TN NSO
£ U LQ ) / L f A< an -
Domicilio: 4«@{05« ........ el Veekt®, AL, .. 065 s 2.l T,
[\VA.  Responsable inscripto O Exento 3 Manotributo (J _
NAG o Raso ) Gors. Fral O Rosp. No Catsqoriao OV VLT vmmsisesniosiissssisisssossssansesssnsisos
. Condiciones de Venta: CONTADO [J cTA.cTE. (J Remito N2
CANT., DETALLE PUNITARIO IMPORTE
T Deadasdirvccion. Coloavea Giesmdid o e2e |
.............. . Ussela .. fuoiepod SC .

— SELJICAD

L. AR T v A—

‘ ........................................................................... N s S
...................... \\-................--...u........u............--..-.-.............‘.........-............nn-.u.
e
| ST YT IS LR&ALLLEOOIDI I A0 LIRSS LSO L :
2 4
“Orientacion al Consumidor Provincia de Buenos Aires 0800-222-9042" TOTAL S 4- = |
macenta ("3 SH. De N. Gerez y Sergio Peloso - CUIT: 30-67878466-0 D%iﬁg’:goﬂmgg CAl: 44301146916021

L moirars Hab. GCBA: 041640/96 - N° Reg. Imp. 008007/1

SELLS del 0002-00005201 al 0002-00006200 / Fecha de Impresién: 07/2018 Vto. Cbtes: 26/07/2019




Combril B FACTURA

Cédigo N6 Original
N°0002-00078209
COMBRILS A
Patagones 2827 Piso 1
(C1437) Ciudad Autonoma de Buenos Aires Fecha  29/11/2018
IV A. Responsable Inscripto CULT. 33-71204308-9
Ing. Brutos 901-584915-0

Inicio de Actividades 1102011

Sefiorles)  CONS. PROP. A. DEL VALLE 1589 AL 93 (1494/143)
Domicilic ~ ARISTOBULO DEL VALLE 1591

(1295) C.A.B.A.

CAPITAL FEDERAL

. IVA. Consumidor Final CUIT 30-68204211-3
Condicion de venta Contado
Descripcion importe
Servicio de administracion de cobranzas electrénicas 1432.75

del periodo noviembre 2018
Administracién: GRASSI JUAN CARLOS
Consorcio: CONS. PROP. A. DEL VALLE 1589 AL 93

W
Observacionas

Total $ 1,432.75

C.A.E. N° 68489471056555 Fecha Vto. C.A.E. 20181209

L Wl||l!!ml|JJEJJ|!U!!\Lll!\Jlﬁ!ﬂllﬂllmll[ﬂ“ |




