~ CONS.PROP.AZARA 508-156-001
DOMICILIO AZARA 324 LOCALIDAD C.A.B.A
APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO FECHA ING. FECHA EGR. RECIBO N°.
TOLEDO CALIXTA L 01/06/13 00/00/00
PERIODO DE PAGO CATEGORIA REM. ASIGNADA
AGOSTO - 2018 PERS.JORNAL.NO MAS 18 HS.P/SEM
CONCEPTO UNID: REM. C/RET. REM. EXENT. DESCUENTOS
001 SUELDO BASICO 36,00 7.329, 64
021 ESCALAFCN ANTIG 1/2 JORNA 5,00 998, 5(
302 BONO NO REM. RESOL 126/19 2.000,0(
801 11,0% APORTE JUBILATORIO 916,‘05
802 3,0% INSSJP-Ley 19.032 249, 8
803 3,0% OBRA SOCIAL ; 249,8
. 805 1,0% CAJA PROT. FAMILIA 83,2
815 2,0% APCRTE SIND.SUTERH : 166,5
816 ADELANTO DE HABERES 531,0
821 1,0% SEGURC FATERYH e PR D
899 DIFERENCIA OBRA SOCIAL 4,00 , 349,4
900 REDONDEOQO 0,24
8.328,1(’ 2.000, 20 - 2.629,3
TOTAL A COBRAR b SR
- *%%7_699, 0
1 SON PESOS SIETE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE . —-==-=
C.U.I.T. 30-71407095-5 C.U.I.L. 27-26907746-3
A
ART 12 LEY 17250 JULIO/ 1B Recibi el importe neto de esta liquidacién en
) pago de miremuneracion correspondiente al
MES 00/00/Gp periodo indicado y duplicade de la misma
BANCO conforme alaley vigente.

RIRMA DEL EMPLEADO

L FECHA DEP.




13/3/2019

=PagoMisCuentas

Pago de
VEP
Fecha Hora Nro. Trans,
13/03/19 12:55:42 1261
CUIT: 30-71407095-5
Por un importe de % 5659,83
Debitado de su cta. CA $ 0563072889

NUMERC DE VEP: 000531813442
SIIPD] ICS: 0351-019-019
Periodo: 02/2019 Anticipo/Cuota: 000
| NRO.TRAN: 252542126176
COMPROBANTE VALIDQO DE PAGO. CONSERVELOQ,

Nre. de Control: 0130

BBVA Francés

https://paysrv2.pagomiscuentas.com/pmetas/pagoFactura.do

1




30-71407095-5 |

C.ULT. ]
& D?DDD Mes - Afio Orig. (0) - Rect. (1/9): 0
e | Declaro que los datos consignados en este 02/2019 Servicios Eventuales: No
. Empleados en némina: 1
9 3 1 formulario son f:orregtos y comp_letos y que | erem 1 X
no se ha omitido ni falseado mlform.amon e 9.45,9
Dedlaracion Jurada| que deba contener esta declaracion, siendo |suma de Rem. 3: 9.454,90
en fiel expresion de la verdad. Suma de Rem. 4: 25.128,90)
Pesos con centavos Suma de Rem. 5: 9.454,90
S.U.S.S. Suma de Rem. 6: 0,00
Apellido y Nombre o Razén Social: Nro. [SumadeRem.7: 0,00
Verificador:
CONSORCIO DE PROPIETARIOS AZARA 322 - 324 767702 [Suma de Rem. B: 25.128,90
lSuma de Rem. 9: 9.454,90
|Suma de Rem. 10: 9.174,82
Domicilio Fiscal: AZARA 324 2 A CAPITAL FEDERAL V 4100
1 - REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL 1I - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES B
al - Total de aportes 1.436,77 al - Total de aportes 640,79
a2 - Aportes a favor 0,000 a2 - Aportes a favor 0,00
a3 - Aportes 5.5. a pagar 1.436,77 a3 - Aportes 0.S. a pagar 640,79
b- Asignaciones familiares pagadas 0,00 b1 - Total de contribuciones 1.281,57
bl - Total de contribuciones 1.877,63 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. 1.281,57
Retenciones 0,00
Subtotal contribuciones S.S. 1.877,63 Contribuciones O.S. a pagar 1.281,57
Retenciones 0,00
Contribuciones S.S. a pagar 1.877,63
ﬁll - RETENCIONES 1V - VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS J
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 TRABAJO VII - SEGURO DE VIDA ]
Cantidad de CUILES con ART 1 0,60 Cuiles ¢/S.C.V.0. - Prima 1-11,28
Remun. con ART 9.454,90 411,19 Costo Emision: 0,00
L.R.T. total a pagar 411,79 S.C.V.0, a Pagar: 11,28
]

Ley 25.922 Encuadre: No Corresponde
Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 280,08

Porcentaje: 0,00

Resultado: 0,00

VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN

351 - Contribuciones de Seguridad Social 1.877,63
301 - Aportes de Seguridad Social 1.436,77
360 - Contribuciones RENATRE 0,00
352 - Contribuciones de Obra Social 1.281,57
935 - Seg. Sepelio UATRE 0,00

Forma de Pago: Efectivo

302 - Aportes de Obra Social

270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos
312 - L.R.T.

028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio

640,79
0,00
411,79
11,28

6/3/2019 10:1




CONS.PROP.AZARA

508-156-001

DOMICILIO ;1 .apa 324 LOCALIDAD ¢ .a.B.A
APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO FECHA ING. FECHAEGR. RECIBO N°.
TOLEDO CALIXTA 1 01/06/13 00/00/00
PERIODO DE PAGO CATEGORIA REM. ASIGNADA
ENERO - 2019 PERS.JORNAL.NO MAS 18 HS.P/SEM
CONCEPTO UNID. REM. C/RET. REM. EXENT. DESCUENTOS
001 SUELDO BASICO 32,00 7.884, 80
' 021 ESCALAFON ANTIG 1/2 JORNA 5,00 1.208,00
801 11,0% 1.000,21
,0% APORTE JUBILATORIO i
802 3,0% INSSJP-Ley 19.032 "
803 3,0% OBRA SOCIAL 272,78
805 1,0% CAJA PROT. FAMILIA 90,93
815 2,0% APORTE SIND.SUTERH 181, 86
821 1,0% SEGURC FATERYH 533"33
899 DIFERENCIA OBRA SOCIAL 4,00 89,
900 REDONDEQO 0,91
9.092, 80 0,91 2.508,71
TOTAL A COBRAR
**%x6 585, 00

' SON PESOS SEIS MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO . ——-——-

C.U.I.T. 30-71407095-5 C.U.I.L. 27-26907746-3

-’ Recibi el importe neto de esta liquidacic ;
ART. 12 LEY 17250 T EMBRE /18 p iquidacion en ’%
i

pago de miremuneracion correspondiente al
MES 00/00/00 periodo indicado y duplicado de la misma
BANCO SRR conforme & laley vigente.

|

FECHA DEP FIRMAQE{ EMPLEADO |
|

|




CONS.PROP.AZARA 508-156-001
DOMICILIO LOCALIDAD
AZARA 324 C.A.B.A
APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO FECHA ING. FECHA EGR. RECIBO N°.
TOLEDO CALIXTA 1 01/06/13 00/00/00
PERIODO DE PAGO CATEGORIA REM. ASIGNADA

TOTAL A COBRAR

FEBRERO - 2019 PERS.JORNAL.NO MAS 18 HS.P/SEM

CONCEPRPTQ UNID. REM. C/RET. REM. EXENT. DESCUENTOS

001 SUELDO BASICO 8,00 2.049, 60

021 ESCALAFON ANTIG 1/2 JORNA 5,00 1.256,50

130 VACACIONES 24,00 6.148,80
801 11,0% APORTE JUBILATORIO 1.040,04
802 3,0% INSSJP-Ley 19.032 283,65
803 3,0% OBRA SOCIAL 283,65
. 805 1,0% CAJA PROT. FAMILIA 94,55
815 2,0% APORTE SIND.SUTERH 189,10
821 1,0% SEGURO FATERYH 94,55
899 DIFERENCIA OBRA SOCIAL 4,00 470,22

900 REDONDEO 0,86

9.454,90 0,86 2.455,174

SON PESOS SIETE MIL .

C.U.I.T. 30-71407095-5

C.U.I.L. 27-26907746-3

' 4795
ART. 12 LEY 17250 ENERO/19
MES

BANCO 00/00/00
FECHA DEP.

Recibi el importe neto de esta liquidacién en
pago de mi remuneracion correspondiente al
periodo indicado y duplicado de la misma
cenforme a laley vigente.

FIRMA DEL EMPLEADO




| ORIGINAL
C

cobD. 1

ESPOSITO SANDRO
GABRIEL

|
Razon Seocial: ESPOSITO SANDRO GABRIEL \
i

Del Valle Aristobulo 1634 Piso:PB - Ciudad
de Buenos Aires

Domicilio Comercial:

Punto de Venta:
Fecha de Emision:
CUIT: 20207299449

Ingresos Brutos: 20207299449
Fecha de Inicio de Actividades:

FACTURA |

00002 Comp. Nro: 00000049
06/03/2019

01/11/2014

)Eondicién frente al IVA: Responsable Monotributo |

Periodo Facturado Desde: 06!03/2019 Hasta 06103/2019

Fecha de Vto. para el pago: 06f03/2019

CUIT: 30714070955

Condicién frente al IVA: Consumidor Final

Aires

Contado

Condicién de venta:

Apallldo y Nombre.‘ Razbn Social CONSORCIO DE F‘ROPIETARIOS AZARA 322 - 324
Domicilio: Azara 324 Piso:2 Dpto:A - Capital Federal, Ciudad de Buenos

7937,

7937,00

saldo por trabajo de pintura en los 1,00 unidades a0 0,00
palieres y hall del edificio - 5
/f'
A Y ‘/'
N D
0.
.
.
f l/’) (J\L} <l
\
Subtotal: $ 7937,00
Importe Otros Tributos: $ 0,00
Importe Total: $ 7937,00
Pag. 1/1 CAE N°: 69109881222773

&EE DD? Comprobante Autorizado

W

:sta Administracion Fede

JHIN JIl

20207299449011000026910988122

Fecha de Vto. de CAE: 16/03/2019




0700 vEP

B0 TRACIDN SRR AL

Volante Electronico de Pago

Atencion: este VEP esta pendiente de pago y expira en 30 dials

Nro. VEP:

Organismo Recaudador:

Tipa de Pago:

Descripcién Reducida:

CUIT:

Concepto:

Subconcepto:

Perlodo:

Generado desde la presentacién de DJ nro:

Generado por sl Usuario:
Fecha Generacién:
Dia de Expiracion:

CONTRIBUCIONES SEG. SOCIAL (351)
EMPLEADOR-APORTES SEG. SOCIAL (301)
CONTRIBUCIONES OBRA SOCIAL (352)
APORTES OBRAS SOCIALES (302)
ASEG.RIESGO DE TRABAJO L 24557 (312)
SEGURO DE VIDA COLECTIVO (28)
Importe total a pagar

529012153

AFIP

Empleadores SICOSS - Saldo DJ
SIPDJX02/19

30-71407095-5

19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
2019-02

651741245

20168947616
2019-03-06 Hora: 22:18:52
2019-04-05

$1.877,63
$1.436,77
$1.281,57
$640,79
$411,79
$11,28
$5.659,83

Para efectuar el pago ingrese a:
https:n'slh1.Intnrhanking.com.nrlsacursLogln.dn?frum=home

el

6/3/2019 10:1



070V

AanraNE TRACION FENERAL

Presentacién de DJ por Internet
Acuse de recibo de DJ

Organismo Recaudador:
Formulario:

CUIT:

Impuesto:

Concepto:
Subconcepto:

Periodo:

Nro. verificador:
Cantidad de registros:

Fecha de Presentacion:
Nro. de Transaccion:
Cédigo de Control:
Usuario autenticado por:
Presentada por el Usuario:

AFIP

931 v4100 - EMPLEADOR DJ MENSUAL-SUSS
30-71407095-5

301 - EMPLEADOR-APORTES SEG. SOCIAL
19 - OBLIGACION MENSUAL/ANUAL

19 - OBLIGACION MENSUAL/ANUAL

2019-02

767702

M

2019-03-06 Hora: 22:18:19
651741245

PThSPd

AFIP (ClaveFiscal)
20168947616

[F931 cuit.30714070955.fecha.20190306.td]

Verificador de integridad (algoritmo MD5)
[80549?fd99f239?d35?bTBE?QdeOac:&]

Cédigo de barras para pagar en entidades habilitadas
LTI
19313071407095500030102190

Conserve este Acuse de Recibo como comprobante de presentacion

Datos sujetos a ve rificacién

6/3/2019 10:1
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MEDIOS DE PAGO HABILITADOS:
Banco ICBC - Pago Facil - Rapipago - Cajeros de 1a red Banelco
Banco Supervielle S.A.

MEDIOS DE PAGO HABILITADOS: MEDIOS DE PAGO HABILITADOS:

Baneo ICBC - Pago Facil - Rapipago - Cajeros de la red Banelco Banoo ICBC - Pago Facil - Rapipago - Cajeros de la red Baneleo
Banco Supervielle SA. Banco Supervielle S.A.

Internet : pagomiscuentas.com Internet : pagomiscuentas.com

w L =mUxT X

CHEQUE BANCO IMPORTE

TOTAL

Este recibo tendré validez sélo con la firma y sello del
agente de cobro autorizado,

El pago de la presente cuota no implica la cancelacién de
las anteriores,

En caso de cobranza bancaria, el Banco actia exclusiva-
mente como agebte de cobranza, no aswmiendo ninguna
otra respensabilidad.

De acuerdo a lo establecido en 1a Clausula de Cobranzas
de Premios, el pago fuera de término de la presente cuota
implica la suspensién automitica de las coberturas ampa-
radas en la piliza respectiva. No obstante, la entidad re-
caudadora podra aceptar el pago hasta 15 dias posteriores

da |a cobertura a

CHEQUE BANCO IMPORTE

TOTAL

Este recibo tendré validez sélo con la firma y sello del
agente de cobroautorizado.

El pago de la presente cuota no implica la cancelacién de
las anteriores.

En caso de cobranza bancaris, el Banco actia exclusiva-
mente como agente de cobranza, no asumiendo Ninguna
otra responsabilidad.

De acuerdo a Jo establecido en la Clausula de Cobramas
de Premios, el pago fuera de término de la preseats cuota
implica la suspensién automatica de las coberturas ampa-
radas en la piliza respectiva. No obstante, la entidad re-

caudadora podré aceptar el pago hasta 15 dias posteriores

su vencimiento. guedando rehabilitada la cobertura a

Internet : pagomiscuentas.com

CHEQUE BANCO IMPORTE

—nee TOTAL

Este recibo tendré validez sélo con la firma y sello del agente de cobro autorizado.
El pago de la presente cuota no implica la cancelacién de las anteriores.

En caso de cobranza bancaria, el Banco actiia exclusivamente como agente de cobranza,
no asumiendo ninguna otra responsabilidad.

De acuerdo a %o establecido en la Cléusula de Cobranza de Premios, el pago fuera de tér-
mino de la presente cuota implica la suspensién automética de las coberturas amparadas
en la péliza respectiva. No obstante, la entidad recaudadora podra aceptar el pago hasta
15 dias posteriores a su vencimiento, quedando rehabilitada la cobertura a partirde la

0 hs. del dia siguiente al de pago.
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: 3
| RECIBO RECIBO
| RECIBO N° J5-0220694-001-00000 26-0220694-001-00000 26-0220694-001=-00000
. HDI Seguros S.A. CtaRecaudadora: (g3{-02004425-42 HDI Sequros S.A. HDI Seguros SA.
i H Dl Tte. Gral Juan . Perdn 650'5° Piso Banco ICBC - H DI Tte. Gral Juan D Perén 650 5° Piso H Dl Tte. Gral, Juan D. Peron 650 5° Piso
Seguros (C1038AAN) Buenos Aires - Argentina CUNT: 30-80001701-1 CAA PREV: 296 Se guros (C1038AAN) Buenos Avres - Argenting Se guros (C1038AAN) Euenos Aires - Argenting |
LB 901-817657-7 INSC, SSN. 1080 ;
SRR e i ASEGURADO = {3008608) T e ASEGURADO (zgoseos} |-~ o - ASEGURADD = (3008608} |
CONS PROP AZARA 322/324 CONS PROP AZARA 322/324 CONS PROP AZARA 322/324
AZARA 322/324 AZARA 322/324

01267CAPITAL FEDERAL 01267CAPITAL FEDERAL

| A 00000
{ " SECCION POLZA/SUPLEMENTO | = —— 7 | SECC. | POLIZA/SUP. | VIG.DESDE | VIG.HASTA | SECC. “POLIZA/SUP. | VIG.DESDE [VIG.HASTA
| INTEGRAL CONSORCIO 220.694/001 sokolokokokkok [ Fsdkkokkkd K INCON| 220.694/001 | 01/10/18 | 30/03/19 | INCON|220.694/001 01/10/18 | 30/03/19
| : - MONEDA '__-IMPORTE CECUOTA “ T FECHA VENC. | PROX. VENC. | MOMN. M. CUOTA | FEC. VTO. PROX. VTGMDN.IW CUOTA | FEC. VTO. |PROX. VTO.
| PESOS sk 143,00 § $  Jrre2=143,00 | 01/03/19 $  fre=*=143,00 | 01/03/19
; CUOTA |  PREMIO TOTAL EFECTIVO|  CHEQUE “FECHA DE PAGO ___|CUOTA PREMIO TOT.| FECHA DE PAGO CUOTA| PREMIO TOT.|  FECHA DE PAGO
| 05/05 errkrx717,19 o 05/05k ¥ ===717,1d B 72 S A I—
26/001073091/001 26/001073091/001 E— 26/001073091/001
[ 1 1 \‘ Il i H LB 90=-917687-7
WWREIRERL |(|\||m||\l|"\| WIANEI LA ———
\ ‘ INSC, 38N 1080
| l | FIRMA AUTORIZADA
COBRO TALON PARA LA COMPAFJ[A TALON PARA EL ASEGURADO

0943350260022069400105 0001201803018 ALON PARA EL AGENTE DE




BBVA FranCéS Transferencias Otros Bancos -Inmediatas
Entidad 0017 BBVA Banco Francés N°® de Referencia |
Cuenta Débito CAS 56-307288/9 50530810061190306
Ordenante CASA SILVIA GRACIELA Fecha
. CBU 0270100010000490110013 06/03/2019
.~ cur 30500017011 -
Concepto SEGURO pol 220694 16:35:00
Titular CBU L UNION DE PARIS COMPANIA ARGENTINA
DE S
Banco CBU BANCO SUPERVIELLE |
Importe $ 143,00
(S.E.U.0) 1_
Esla operacion ha sido realizada a traves de Frances net

¥— -




COMPROBANTE DF PAGU DE
GCBA TESORERI . - Mhies
sk OFPGA  2AGD FACIL *¥*
%%giegégdrﬂ 18/ /2019 10:55:36
| $5445$8$$8900,00
FO5F3AD3 T64 GCBA TESORERIA -$DGTES

Tramite: Habilitaciones/Permisos - DGTes

PRESENTE ESTE COMPROBANTE AL
MOMENTO DE REALIZAR gl TRAMITE

Consulte el Pago Facil mas cercano
Capital v Gran Bs. AS.: 4349-1434
[nterior: 0800-123-32245 (facil)
www.e—pagofacwl.com

ESTE CUHPRUBANYE ES VALIDO, 5000 ©

TOD0S SUS DATOS oE CORRESPONDEN
CON LOS DE LA EACTURA.

b 3&38473@1343EUB§CF8\EEHSQ?U\EﬂZZUU
&2653300000980002903190
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Boleta Nro: 1938-00046533
& ..4 Buenos Alres Ciudad

——

AGC Habnhtacnones lnspecoiones—Permisos

cha: 2710272019

Fe: ] Vencimiento: 29/03/2019
e

Direccién General de Tesoreria

Tipo Persona JURIDICA

Nombre CONSORCIO DE PROPIETARIOS AZARA 322

Documento CUIT 30-71407095-5 *DONDE
Correo Electrénico SSIGRAPROPlEDADES@GMAlL.COM PODES PAGAR?

ATM’S EN SEDES

Direcci()n 88154 // AZARA 322 [ 324 COMUNALES

1tps.// sir.buenosalfes (]
PISO Depto :.;:.Pagi!m LUQ;.II&EBD'.L}'.:‘(I(}
Locahdad Codigo Postal - PAGO
S e AR TN SR R FROTIE TR ELECTRONICO

https:/:sir.buenosaires gob
ar /BUI/ ObtenerBoleta

PAGO FACIL

Dereoho de instalacion de elevadores y elementos
guiados de transporte € Por el registro de anexos !
. de permisos de conservacion y renovacion RARIEAGL

PROVINCIA NET
PAGDSHmpano 48hs)

BANCO CIUDAD

22 1701 900,00

Los medios de pago y canales

pueden variar segin el tramite
que estés realizando

@ 147 @ Chat

AT

Ei- | =1 C ~e A -~
“E,___n Buenos Aires Cludad
=

COdlgo de Pago CaJas GCéA

Codi
go de Pago Electrénico: 022307140709
25

|

6B3A38473C1

343E085CFg

el reporte: 2710212019 11415 00 98 Pa 135970 164220004653300009, {‘
. . D

ago Banco
Ciudad y Cajeros Automancosoéégﬁ 190
A

—



REMITO DE ENGRASE

LTl R,

ASCENSGRES Y BOMBAS DE AGUA

MANTENIM!ENTO - SERVICE . R

EPARACIO
Gral. Hornos 1290 - Capita) Federa

Tel, Oficina: 4302-0?84 /430?—1621’ de Lun. 5
Emer Encias: 15-499?-d511

N - MONTAJES
/

Vier. de 8a1g hs.

Certifico que g| Sr Qwrff'&‘ 8 /(Ct

.......................... Rdperario
de Ia €mpresa ha realizado 5 nuestra enterg satisfaccic')n.
la revision, engrase

Y limpieza de:




ASCENSORES ITAR S.R.L.

Gral Hornos 1290

s

1272 - CABA Fecha: 21/03/2019

Capital Federal - Fax : 114302-0784

Tel : 114307-1621 Recibo: 00000332
Cliente Nro.: 000110

Recibimos de CONSORCIO AZARA 324 la cantidad de Pesos Dos mil seiscientos
en concepto de cancelacién de los siguientes comprobantes

COMPROBANTES VALOCRES RECIBIDOS
Fecha TC. Nro. Comprobante Cta. Imp. Afectado Importe
05/02/2019 FC B 0003-00018800 2.600,00 Efectivo en Pesos $ 2.600,00
|
|
|
\
Son Pesos 2.600,00
CUIT: 33-71062770-9 IB:33-71062770-9 IT: DNRP:

Original




[ B ) 0003 - 00018800

] Factura

cédigo Nro 006 Fecha: 05/02/2019
CUIT: 33-71062770-%
Ing. Brutos: 33-71062770-9
Inicio Actividades: 01/07/2008

-
0w 2

/

SAL
ascensores ‘

ASCENSORES ITARS.A.L.
Domicilio comerdal: Gral Hornos 1290
{1272)~ Ciudad Auténoma de Buenos Aires

»
/

Tel.(011) 4307-1621 / 4302-0784~ Emergencias (15) 4397-4511
Condicion frente al IVA: [VA Resonsable Inseripto
nicio de Actividades: 01/07/2008

CONSORCIOQ AZARA 324 Cliente: 000110 Vto: 07/03/2019
AZARA 324

CAPITAL FEDERAL

Capital Federal C.U.I.T.: 30-71407095-5

IVA: Consumidor Final

Cond. de Venta: 30 DIAS

.

Coédigo Cantidad Descripcién Pr. Unitario %Desc. Importe
00089 1 ABONO MES EN CURSO 2.600,00 2.600,00
Subtotal 2.600,00
Total 2.600,00

Son Pesos Dos mil seiscientos

CONSORCIOS CABA: RECUERDE QUE ES OBLIGATORIO TRAMITAR Y EXHIBIR LA OBLEA DEL ASCENSOR
STIONADA ANTE EL GCBA. EVITE INCONVENIENTES, MULTAS Y POSIBLES CLAUSIRAS

T

337106277090060000369069139256060201902150 Fecha Vto: 15/02/2019 C.A.E. N°69069139256060
Original




ORI Gl NAL | *

HEILER B | FACTURA |

COD. 006
T Punto de Venta: 00001 Comp. Nro: 00000182 ‘

Razén Social: TORO RIOS JHON HEILER } Fecha de Emision: 19/03/2019

Domicilio Comercial: Avenida Crovara 1675 - Tablada, Buenos CUIT: 20936210954 ‘
Aires Ingresos Brutos: CM 20-93621095-4

Condicién frente al IVA: IVA Responsable Inscripto Fecha de Inicio de Actividades: 01/04/2016 |

Periodo Facturado Desde 19/03/2019 Hasta: 19/03/2019 Fecha de Vto. para el pago: 19/03/2019 |

CUIT 30714070955 Apallldo y Nombre / Razén Soctal CONSORCIO DE PROPlETARlOS AZARA 322 - 324

Condicién frente al IVA: Consumidor Final Domicilio: Azara 324 Piso:2 Dpto:A - Capital Federal, Ciudad de Buenos

Aires

Condicién de venta: Contado / Cuenta Corriente

cambio de brazo completo 1,00 unidades 544500 0,00 0,00 5445,00
recambio de motor existente 1,00 unidades 2299,00 0,00 0,00 2299,00

19U SoURL TP saAes @ epezijeas opts ey uqioeiedo €153

Subtotal: $ 7744,00

Importe Otros Tributos: $ 0,00

Importe Total: $ 7744,00
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Direccidn:
Localidad:

Condicidn:

www.data-world.com.ar

Federico Garcia Lorca 287 4°%9"

B
' - 06
DATAWORLD | de proins S.A.
IVA: Resposable Inscripto
CP. AZARA 322/24 (508156)
AZARA 322/24
1000 - CAPITAL FEDERAL
CF - CUIT: 11-11111111/3
CUENTA CORRIENTE
DESCRIPCICN PREC. UNIT.$
Procesamientc de Expensas. 40.29

NN A AT

3071499057306001300000000000000

69093779759115 - Fecha de Vto.: 11/03/19

0013-00085327
01/03/19

Ingresos Brutos C.M.:
1 30-71499097-3
Inicio de actividades:




