p——
CONS. PROP . RZARA

DOMICILIO ~ AZARA 324 LOCALIDAD  C-A.B.A
APELLIDD ¥ NOMBRE LEGAJO FECHA ING FECHA EGR RECIBD N*
TOLEDO CALIXTA ! D1/06/13 pO/00/00
FERICDO DE PAGO CATEGORIA REM. ASIGNADA
DICIEMBRE - 2017 PERS.JORNAL.NO MAS 18 H5.P/SEM
CONCEPTO UNID REM, C/RET REM, EXENT. DESCUENTOS
021 ESCALAFON ANTIG 1/2 JOENA 4,00 BE0, 00
134 HORAS TRABAJADAS 32,00 5.382,40
01 11,0% APORTE JUBILATORIO 664, 66
‘U.’-l 3,0% INSSJP-Ley 19,032 181,27
BO3 3,0% OBRA SOCIAL 181,27
805 1,0% CAJA PROT. FAMILIA 60,42
815 2,0% APORTE SIND,SUTERH 120,85
821 1,0% SEGURO FATERYH 60,42 I
899 DIFERENCIA OBRA SOCIAL 4,00 561,14
800 REDONDEC 0,83

6,042,430 0,63 1.830,03

TOTAL A COBRAR

et d.213,00

S0N PESOS CUATRO MIL DOSCIENTOS TRECE e = 1
C.U.I.T. 30-71407095-5 C.U.T.L. 27-26907746-3 /7’

pago deimi remuneracion comespondients al
[ == o0 JOCcH perfoda Indicaldo v diuplicado da la misma

conforme ala lay yiganta

, ART 12 LEy 1MGVTEMBERE 17 | Recldl el importe neto de esta liquidacidn an




EEGEI"’L"SOFE:S

ORIGINAL

B

N20063-00012663

Fecha ®1/12/2817

ASCENSORES ITAR S.R.L. CoD W06
Domicilio Comarcial: Gral, Hornos 1290 CUIT: 33-71062770-9
Ingresas Rratos: CM.: 901-275276-3
2 | d Aut. de b Al
(1272) Cudad Aut. ce busnos Aines Fecha de Inicio de Actividades: 01/07/2008
Tel.: (011) 4307-1621 - 4302-0784 - Emergancias [15) 4957-4511
Condicidn frente al IVA:  IVA Responsable Inscripto Presupuests Pedido Remito
sefiores  CONSORCIO AZARA 324
Domieilio AZARA 324
IVA CONSUMIDOR FINAL cuim 38-71487095-5
Cond. Venta CUENTA CORRIENTE Vendednpr
Cant. Detalle Codigo Pr.Unit. Importe
-. 1,88 ABONO DICIEMBRE / 2817 1.908,88 1.988, 88
FORFA DE PAGD CON CHEQUES 30 DIAS HAXIXNO FECHA Ue FACTURACION.
S5E RECUERDA QUE ES OBLIGATORIO TRAMITAR ¥ EXMIBIR LA OBLEA DEL ASCENSOR GESTIONADA ANTE EL
GCBA. EVITE INCONVENIENTES, MULTAS ¥ POSIBLES CLAUSURAS.
EEDD Comprobante autorizado
SOOI s ™
Fecha Vio,; 111202017
AT 06T TTOOLOMIIATABS0AT 1 2370R2DN 712119
S0N PESOS UN MIL NOVECIENTOS CON @ CTVS.
TOTAL

S T e B B e BT S S B B e T - . &

1.900,00




4 REMITO DE ENGRASE )

p 2w

MANTENIMIENTO - SERVICE - REPARACION - MONTAJES
Gral. Hornos 1290 - Capital Federal

tar 4

ASCENSORES Y HOMBAS DE AGUA

- DUPLICADD (Coiore

JRIGINAL [Bisncnd

Tel. Oficina: 4302-0784 / 4307-1621 de Lun. a Vier. de B a 18 hs
\_ Emerqencias: 15-4997-4511 J

Senorles:..

Domicilio:..., """AJLAI 354

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

e FRTESEN
Certifico que el Sr. ... J... L 4.2 L. Jeem— operario

de |la empresa ha realizado a nuestra entera satisfaccion,

la revision, engrase y Iimpisr:a de:
......................................................................... Ascensores

...Monta Cargas

........................................ canasaanasaasssavionta Platos




RECIBO OFICIAL
MANTENIMIENTO-SERVICE

REPARACION.-MONTAJES N°0001-00028954

ELECTROMECANICOS
ELECTRONICOS -
HIDRAULICOS \COMO FATTIRA, e Rn i e

23/e1/2018

|KMEORTE K" INTER FO L T IR E

: [
FC 8603-80012663-8 01/12/17 19@9.9‘j 829120 CAJA  EFECTIVO

1998.008

Total 1980.84 | Total

RECIBIMOS LA SU
I.- expi esiongral -

Hah Wn Exp M




Agencia de
aa Proteccion Ambilental

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

Oblea N° 2.261.519

AZARA 324
Cliente: CONSORCIO DE PROPIETARIOS

Fecha del tratamiento: 23/01/2018
Fecha de vencimiento: 22/02/2018

. Empresa: IANNELLI, NATALIA

Nro. Registro: RL-2014-0084-DGCONT
D.T.: CHEZO, RICARDO PACIFICO

Nro. Registro: RL-2015-1650229-DGCONT

Por quejas, denuncias y/o sugerencias dirigirse a la Direccién General de
Control Amblental cita en la Inter: 1 de la Av. Escalada y Castafiares,
Paseo Malvinas, CIFA (Centro de Informacidn y Formacién Ambiental), CABA
en &l horario de 9 a 14hs, o llamar al 147

Toma una foto con tu celular para conocer online
la informacidén del servicio,

ﬁ Buenos Aires Ciudad

e —

D —




Transferencias Otros Bancos -Inmediatas

BBVA Francés

Entidad 0017 BBVA Banco Francés N* de Referencia
Cuenta Déabito CAS 58-307288/9 S0261367036180131
Ordenanie CASA SILVIA GRACIELA Facha
cBu 02701000100004901 10013 31/01/2018
CuT 3080001701 Hora
Contaplo SEGURO FH_.‘llZH.-_q']ﬁ:a_}E:r? 16:04°00
Titular CBU L UNION DE PARI AFANIA ARGENTINA

DES

Banco CBU BANCO SUPERVIELLE
Importe 00
(S.EU.0O.)

Esta operacitn ha sido realizada a iravés de Francés net




PABLO JOSE BIRCK[c]™CTURA

INSTALACIONES ELECTRICAS W0001 mm 00001156

SERVICIO TECNICO MATRICULADO
OBRAS ¥ MANTENIMIENTO EN GENERAL

ANGORA 521 - Cel. 15-4074-7170 A2 00 2012
1888 - FLORENCIO VARELA-PROV. DE BUENOS AIRES I,:EUCI;I'F'T\ : N .',""0 25'.;'2",“?:";: .
E-mail: pablo_birck@hotmail.com fng: BritosC.M. N* 003-638885.9
RESPONSABLE MONOTRIBUTO inicio de Actividaties 09/2008

Sefiorles: (P~ SCL A5 _ . N
gunicilm: MR H2y Cal ,ﬂ.ﬂl

Resp Inscipto []  Monotibute [
" NoResp. [] Exento ] Cons.Final [] C.ULT.N®

VA

Condiciones de Venta: Contado[] Cuenta Cte.[] REMITO N°
CANT. DESCRIPCION P UNITARIO IMPORTE

. Qﬁr}“_ﬂ}?fﬂ‘*:’) Q’C:F%.A&’\ iea. ed loca,
C €T 1422 W MRIAA

oo oS Robas 3o Yool nas

lpﬁlHﬁfill'IlIIINIlﬁllllllJlNlIMlIllMliiﬂ TOTAL S

026475147106000143005405885242201 7051665 RIENTACKON AL CONSUMIOOR PROVINCIA DE idEHﬂS AIRES 000-222-4042"




FACTURA
www, donba-world oo Nro. 0013- LUOJ14E|"J‘
Foilrrhon Garcia corom 787 4779 Facha: 03/01/18

DATAWORLD de Proins S.A. Ingresos Brutos C.M.: 901-567478-3

IVih: R Bl Inmerd CULT: MW-7L4890%7 -3
e Imicio de actividades: 09/ 7015

Nombre : CP. AZARA 322724 (508B156)
Direccifin: AZARA 322/24

Localidad: 1000 - CAPITAL FEDERAL
I.V.A : CF - COL'T: 11-3111111311/3
Condicidn: CUENTA CORRIENTE

Frotapsniailo dE ExXpen

UImA B IIMIWIMIMIWIMIIIIIWII

3071429097306001300000000000000




A
-
Empresa Distribuldors Sur S A
San José 140 - C.P. CNOTEAAD ~ Capitol Fedaral

Comprobante de Pago

Factura Nro: (1001-50350021

Fecha: D420 8 172
Numero Cliente; 3201919-6

MWombre f Razon Social CONSORCIO DE PROPIETARIDS AZARA 322-324

Direccian AZARA 124 OB RA (1267 CAPITAL FEDERAL

Su proximg faclurg vence gl 28/02/2018

Deatalle de concentos facturados Cantidad Unidad Imoorte
Cargo vanable 228 kWh 21311
DESCUENT(O PIAHORRO kWh S78.5]
Cargo fijo KWh sara
Contribucion mcba (Ej &, 38300000 %% 10,68
VAL consumidor final (E) <1.00000000 A 53612
RECARGO POR MORA & 20,85
1.5 Accons final (RY 00000000 L 20,14
Cantribucion MCBA [R) B.38300000 e 5008

=PagoMisCuentas

Pago de
EDESUR
SALDO ANTERIOR: $0,00
TOTAL A PAGAR: £219,00
Fecha Vencimiento 1 1910172018 Fecha Hora Mro. Trans
TOTAL CON RECARGO: $22017 15/01/18 10:38:31 1242
Fecha Vencimianto 2: 241012018
03201919
Nro. Medidor 1409757 4 o $ 218.09%
Marca - Modelo ABRB-02 T D (M CA s
Estado 128386 GO3L7THETEBOOBONIOD]
Consumo 228 -
CULLT. 38551168612 1 IVA Responsatii msoripio | | impaoesties Intannos No
FORMULARIO CONFORME A REX. GRAL AFIP NRO 14715 - Anaso 1V ’;""

SUPERVIELLE




CONS.PROFP .AZARA

508-156-001

DOMICILIO AZARA 324 LOCALIDAD C.A.B.A
APELLIDG ¥ NOMBRE LEGAJO FECHA ING. FECHA EGR. RECIBO W*®
I TOLEDO CALIXTA 1 D1/06/13 ao/s00/00
| PERIODO DE PAGO CATEGORIA REM. ASIGNADA
| DICIEMBRE 2017 PERS.JORNAL.NO MAS 18 HS.P/SEM
CONCEFTOD LMD REM. C/IRET REM. EXENT DESCUENTQS
201 SUELDO ANUAL COMPLEMENT. 3.357,60
210 BONIF.REMUN.DECK.1934/15 1.076,48
B01 11,0% APORTE JUBILATORIO 487,75
102 3,0% INSSJP-Ley 19.032 133,02
803 3,0% OBRA SOCIAL 133,02
2805 1,0% CAJA PROT. FAMILIA 44,34
815 2,0% APORTE SIND.SUTERH g8, 68
821 1,0% SEGURC FATERYH 44,34
200 REDONDEO 0,07
]
4.434,08 0,07 931,15
TOTAL A COBRAR
L&
S0ON PESOS TRES MIL QUINIENTOS TRES . @ ————————c—eeeee——
C.U0.I.T. 30-71407095-5 C.U.I.L. 27-26907746-3
—r sy s Recibl ol imports neln de esia lguidacian «n
AHT 12 LEY 1712 LT
NEVIEMBRE/ 1 pago de ini remuneracion correspondianta al
MES aosonsnn | periode indicado y duplicado de la misma
BANCO o conforme a la ley vigente
FECHA DEP [ AMADELEMPLEADD
/

== =




AP EEY

AT TIRAL T g -

Prasentacién de DJ por Intermal
Acuss de raclbo de DJ

Dirgwnlsrme Recaiiadon

Formulnio:

Ut

mpLesio:

Concapio

Subconceplo)

Parlods

Wre, varificadon

Cantiaad de ragistros

Fecha de Presontacidn:

Mro, do Tramaockn
Chdigo de Conbrol

LSgano auleniicpio por

BFF

931 vd000 - EMPLEADOR 0J MENSUAL-SUSS
30-T1407095-5

301 « EMPLEADOR-AFORTES SEG, SOCIAL
15 - DHLIGACION MENSUALIAMUAL

18 « OBLIGACION WENSUALIANUAL

201712

117618

108

20M7-12.28 Hora: 13:20:27
SA3005364

YhmiQ

AFP (ClaveFiscal)

[FO31.cult 30T 14070955 Incha. 201 T 1228

Yorficagor oe integridad (atgoritmo NDE)
Nbebadi 0BT Sh2HchSaddToETAMA15a)

]"n-:}-n barras para paga

ran andidades habilitadas

AT

18313071407095500030112170
Consarve este Acuse de Roclbe come comprobants de presantaclén

Datos sujeros a verificacion




| POLIZA/EUP | BEED.E_'HG HA:;TI’I.] BECLT | POLITAS/SUIP

fAOTEDA [ 1 £ = g VENC. | MION. | [P CUDTA | FEC. VTG, PROX. WTO.| MORN..| IMF, CUOT
FREMIO TOTAL 3 A DE PAGOH Cuors| BREMID TOT




[ Declaro que los datos consignados en este | s Servicos Eventuaks: N |
93 1 formulario son correctos y completos y que Eﬁdﬁﬁﬂ'ﬂ-———— i —

i : ; = mit de Remy, 1: 10.476,48

|5 ! Nno se ha omitido ni falseado informacion  |5= PR Tg ?ﬁ%
—_— norm Burma de Rem, 2 476,48
|Peclaraciin Jurada|  que deba contener esta declaracion, siendo S 10.475 48
en fiel expresidn de la verdad, E‘uma 3¢ Rem 7 9.747, 15

|F'a5m‘. £on centavas @n e Rem. 5:
B
I

-— —

= S 2 S—
‘QI DE’BD T pe | Orig. {0) - Reck. | |JI|'_J-| |_— |

| Sﬂsi — | Suma de Risn, 6

Apeliido y Nombre o Razdn Sodal: Nro,  [umade Rem, 7;

) Verificador;|

CONSORCIO DE PROPIETARIOS AZARA 322 - 324 LI7678 Sums de Rem, ; | 24.747 18
Bumederen 9 | ihaveds

Domicllo Fiscal: AZARA 324 2 A CAPTTAL FEDERAL V 4000

LI~ REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL _ [n—-mmw NACIONAL DE OBRAS SOCIALES

al - Total de aportes 1.578,06al - Total de aportes T T
a2 - Apartes a favor 0,00 a2 - Aportes a Favor

a3 - Aportes 5.5. pagar 1.578,06(a3 - Aportes 0.5. a pagar

0,00

b - Asignaciones Famillares pagadas 0,000 b1 - Total de contribuciones
bl - Total de contribuciones 2.003,73 b2 - Excedentes de contribuciones a fvor
b2 - Asignaciones compensadas 0,0
Y - Excedentes da contribuciones a favor 0,0 Subtotal contribuciones 0.5, 1.262.1
‘ J! Retenciones
Subtotal contribuciones S.5. 2.003,7 Contribuciones 0.5, 3 pagar 1.262,10
Retenciones 0,a
Contribuciones 5.5, a pagar . 2.003,73 . — :
- F 1V - VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS
o Pa g 0 C U e n ta S 0,00 Haonta base de cllcuio 0,00
e 0,00 Contribuciones, Vales Alimentarios
0, ¥/ o Cajas de Alimentos a pagar 0,00
Percepciones de Vales Aliment. 2,00

Pago de 0,0
VEP 0,00 V - RENATRE
0,00 Total Contribuciones RENATRE
Total Sey, Sepelio UATRE

VII - SEGURO DE VIDA .
160 Cuiles ¢/S.C.V.0. - Prima 1< 9,04

1632 Costo Emisian: ! 0,00
¥ S5.CV.0. a Pagar: 9,08

l
Porcentaje: 0,00 Resultads: 0,00
)S QUE SE INGRESAN
3 302 - Aportes de Obra Social 631,05
270 = Vales Alimentarios/Cajas de alimentos 0,00
32-LRT. 456,22

028 - Sequro Colectivo de Vida Obligatorio 9,09

SUPERVIELLE




