CONS.PROP.AZARA 508-156-001
DOMICILIO AZARA 324 LOCALIDAD C.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
MARZO - 2018 PERS.JORNAL.NO MAS 18 HS.P/SEM
CONCEPTO UNID. REM. C/RET. REM. EXENT. DESCUENTOS
021 ESCALAFON ANTIG 1/2 JORNA 4,00 684,80
134 HORAS TRABAJADAS 32,00 5.587,20
801 11,0% APORTE JUBILATORIO 689,92
2 3,0% INSSJP-Ley 19.032 188,16
3 3,0% OBRA SOCIAL 188,16
805 1,0% CAJA PROT. FAMILIA 62;72
815 2,0% APORTE SIND.SUTERH 125,44
821 1,0% SEGURO FATERYH 62,72
899 DIFERENCIA OBRA SOCIAL 4,00 325,59
900 REDONDEO 0; 71
6.272,00 0,71 1.642,71
TOTAL A COBRAR
2463060
SON PESOS CUATRO MIL SEISCIENTOS TREINTA . -——-————————-—
C.0.1.T: 30=71407095=5 C.U.I.L. 27-26907746-3
ART. 12 LEY 1725 = Recibi el importe neto de esta liquidacion en
HEBRERO/18 pago de mi remuneracion correspondiente al
MES 00/00/00 periodo indicado y duplicado de la misma g /
BANCO : * conforme ala ley vigente. 77 /
i |
FECHA DEP. / FRMADEL EMPLEADO




Agencia de
r Proteccién Ambiental

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

A

= o

Eln _L

Oblea N° 2.430.741

AZARA 324
Cliente: CONSORCIO DE PROPIETARIOS

Fecha del tratamiento: 09/04/2018
Fecha de vencimiento: 09/05/2018
. 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 Direccidn General de
Control Ambiental cita en la Interseccién de la Av. Escalada y Castafiares,
Paseo Malvinas, CIFA (Centro de Informacidn y Formacidén Ambiental), CABA
en el horario de 9 a 14hs. o llamar al 147,

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

==

»: i) Buenos Aires Ciudad

—
—




MANTAIIIENTO-SERVICE
REPARACION-MONTAJES
ELECTROMECANICOS
ELECTRONICOS
HIDRAULICOS

Gral. Hornos 1290 - C.A.B.A. - C.P.: 1272

7 N\

it
ascensores ‘
ASCENSORES Y BOMBAS DE AGUA

2

Tel.: (011) 4307-1621 / 4302-0784 /| Emergencias: 15-4997-4511

x RECM OFICIAL
N°0001-00030144

COMO FACTURA

INICIO DE ACTIVIDADES:

33-71062770-9
901-275276-3

01/07/2008

17/64/2018
L Responsable Inscripto FECHA o
~ =
RESP. INSCRIPTO CONSUMIDOR FINAL
Sefior/es; ©ONSORCIO AZARA 324 LVA EXENTO B RESP MONOTRIBUTOB
| Domicilo: AZARA 324 b
= <
FACTURA FECHA IMPORTE N? INTERNO FORMA DE PAGO IMPORTE
FC ©003-00013768-B 01/02/18 1940.00 030313 CAJA EFECTIVO 1940.00
Total 1940.00 \_ Total 1940.00 74
/(VALORES BANCO NUMERO FECHA IMPORTE \
\ () J
CUOTA 2 e I
DE 2 X/ Joey
o _J \ _BIRMA ACLARACION

RECIBIMOS LA SUMADE § SON PESOS UN MIL NOVECIENTOS CUARENTA CON © CTVS.

|

[ expresiongrafica de Diego F. Gonzélez [ 4307-0988 - CUIT: 20-23643633-1

Hab. Mun. Exp. N° 793166/2011 - IMPRESO 03/2018 - desde 0001-00030001 al 0001-00032000

Original Blanco
Duplicado Color




=y
[ Y RECZM OFICIAL
= e MANT IENTO-SERVICE g
r REPARACION-MONTAJES N°0001-00030143
- L ELECTROMECANICOS e . 44710627709
e e ——— ELECIRONICOS NO VALIDO ﬁig'.‘ETRUTos: 901-275276-3
ASCENSORES Y BOMBAS DE AGUA H'DRAU L|C05 COMO FACTURA INICIO DE ACTIVIDADES: 01/07/2008
Gral. Hormos 1290 - CAB.A. - C.P.: 1272
Tel.: (011) 4307-1621 / 4302-0784 / Emergencs’as: 15-4997-4511 17/94/2918
\ Responsable Inscripto FECHA J
b
A RESP. INSCRIPTO CONSUMIDOR FINAL
Sefior/es CONSORCIO AZARA 324 I VA, EXENTO B RESP. MDNDTWBUIOE
. Domicilo:azara 324
<
FACTURA FECHA IMPORTE N° INTERNO FORMA DE PAGO IMPORTE
FC ©0003-00013767-B 81/02/18 A CTA. 1960.00 930312 CAJA EFECTIVO 1960.00
Total 1960.00 || Total 1960.00 )
7~ VALORES BANCO NUMERO FECHA IMPORTE
(a
N ) i
CUOTA 2 DE 3 el o
L = _BRMA ACLARACION

L

RECIBIMOS LA SUMADE $ SON PESOS UN MIL NOVECIENTOS SESENTA CON © CTVS.

[ expresiongrafica de Diego F. Gonzalez / 4307-0988 - CUIT: 20-23643633-1

Hab. Mun. Exp. N° 793166/2011 - IMPRESO 03/2018 - desde 0001-00030001 al 0001-00032000

Original Blanco
Duplicado Color




ny
B r MANTENIMIENTO-SERVICE
lt E REPARACION-MONTAJES

7 N\

‘ / ELECTROMECANICOS
ascensores ELECTRONICOS
ASCENSORES Y BOMBAS DE AGUA HIDRAULICOS

Gral. Homos 1290 - CAB.A. - C.P.. 1272

RECIBO OFICIAL

X

DOCUMENTO
NO VALIDO
COMO FACTURA

C.U.LT:
ING. BRUTOS:
INICIO DE ACTIVIDADES:

Tel.: (011) 4307-1621 / 4302-0784 /| Emergencias: 15-4997-4511

FECHA 17/e4/2018

N°0001-00030142

33-71062770-9

901-275276-3
01/07/2008

\ Responsable Inscripto _/
s R
RESP. INSCRIPTO CONSUMIDOR FINAL
Sefior/es: CONSORCIO AZARA 324 | VA EXENTO B RESP MONUTRIBUTOB
LDomiciho: AZARA 324
FACTURA FECHA IMPORTE Ne INTERNO FORMA DE PAGO IMPORTE \
FC ©003-00013855-B 01/03/18 1900.00 030311 CAJA EFECTIVO 1900.00
Total 1900.00 \_ Total 1900.00 /
/ VALORES BANCO NUMERO FECHA IMPORTE \

Moo

~

\u}):‘(t N

,,/ﬁRMA

ACLARACION

RECIBIMOS LASUMADE $ SON PESOS UN MIL NOVECIENTOS CON @ CTVS.

[

eXPresiongrafica de Diego F. Gonzalez / 4307-0988 - CUIT: 20-23643633-1
Hab. Mun. Exp. N° 793166/2011 - IMPRESQ 03/2018 - desde 0001-00030001 al 0001

-00032000

Original Blanco
Duplicado Color




a REMITO DE ENGRASE )

]

ASCENSORES Y BOMBAS DE AGUA
MANTENIMIENTO - SERVICE - REPARACION - MONTAJES
Gral. Hornos 1290 - Capital Federal

Tel. Oficina: 4302-0784 / 4307-1621 de Lun. a Vier. de 8 a 18 hs.
K Emergencias: 15-4997-4511 _/

JAR

@niﬂco que el Sr. ..... ﬁ'MARQ: ............... operario

de la empresa ha realizado a nuestra entera satisfaccion,

la revision, engrase y limiieza de:
.............................. Ascensores

c0) - DUPLICADO (Color)

®

Monta Cargas

Monta Platos

ORIGINAL (Blan:

Bombas

.




ORIGINAL
-_t—'_ FACTURA
I aln g B N°0003-00013855
ascensores ‘
o 01/03/2018
ASCENSORES ITAR S.R.L. oD N°06 Fecha @1/03/
Domicilio Comercial: Gral. Hornos 1250 CUIT: 33-71062770-9
7) Ciudad Aut. de b Al Ingresos Brutos: C.M.: 901-275276-3
(1242) Clugad Aut.cablicnasipes Fecha de Inicio de Actividades: 01/07/2008
Tel,: (011) 4307-1621 - 4302-0784 - Emergencias (15) 4997-4511
Condicién frente al IVA: |VA Responsable Inscripto Presupuesto Pedido Remito
Sefiores ~ CONSORCIO AZARA 324
Domicilio AZARA 324
IVA CONSUMIDOR FINAL cuIT 30-71407895-5
Cond. Venta CUENTA CORRIENTE Vendedor
Cant. Detalle Cédigo Pr.Unit. Importe
1,00 ABONO MARZO / 2018 1.906,086 1.906, 66
FORMA DE PAGO CON CHEQUES 38 DIAS MAXIMO FECHA DE FACTURACION.
SE RECUERDA QUE ES OBLIGATORIO TRAMITAR Y EXHIBIR LA OBLEA DEL ASCENSOR GESTIONADA ANTE EL
GCBA. EVITE INCONVENIENTES, MULTAS Y POSIBLES CLAUSURAS.
/ :5.7' D DD Comprobante autorizado
MR AT LTRANUTRRREIREIIN - eduveee e
Fecha Vto. de CAE: 11/03/2018
3371062770506000368099928881855201803112
SON PESOS UN MIL NOVECIENTOS CON © CTVS.
TOTAL
1.900,00

COMPROBANTE GENERADO CON SISTEMA DE FACTURACION GESTIONPRO

WWW.GESTIONPRO.COM.AR




! LIQUIDACION DE SERVICIOS
| PUBLICOS N? 0107B81522936

Hoja: 01/ 01

B' Region Capital

Su centro de Atenclén al Usuarlo es:

| Fecha de emision: 20/03/2018 Cod. N'IR
: F et B2 Riobamba 750 - Capital Federal
FrecuenCIa: BIMESTRAL Lunes a Viernes de 09:00 8 17:00 Hs,
0800—32146%2482) m 9333—A(§5U§24?I2)L Bl
Para Atencldn T ca Aguay Sansamlentos Argentinos S.A ara Atenclén Comerclal - Lunes a Viernes a
T 1hn 752 (C104A9AAP) Bs.As, Para Pago Telefénico - Todos los dlas las 24 hs.
ottt VA Raspor‘:::bnlur':mcﬂ;iu CUIT N¥ 30g095650'.' ]
’ G017
‘“""’"’;.Z:‘?; mﬁd?;“‘gi"oi?éoéf i Tome nota de esta informacién
Sra./Sr. CONST.LA LLAVE .S.R.L Pacacusiqipe mive ¥ Peae
AZARA 00324 : Cuenta de Serviclos 1046212
N Pata Solicltar la Adhaalén al Débito A itico,
C1267ABH - CAPITAL FEDERAL Pago on Baneloo, Pagophone ¥ Serviclos Payos VISA.
Entre Calle DEL VALLE ARISTOBULO 0001046212
" y Calle VILLAFANE WENCESLAC Para Pagos Link 3860001046212
§, E' |dentificacion Catastral: 03 B 025 103 003413 |
e [
ghz »
ﬁ % E | Oﬂ0301776545[’1267ABH ) El maonto de IVA discriminedo no pugde computarse como Crédito Fiscal
EES ER——
| Vencimiento 17/04/2018 Total a pagar  $ 3.478,56
Categoria de Usuario 1 Periodo de Facturacion Cargos Fijos Domicilio de Prestacion del Serviclo
AZARA 00324 C1267ABH CAPITAL FEDERAL

Residencial ~ No Medidol

18/03/2018 al 17/05/2018

#4/2018

®
=PagoMisCuentas

Pago de
AySA
Fecha Hora Nro. Tran
s s.
16/04/18 17:39:02 6533
Identificacion 0001046212
Par un importe de $ 3478,56
Debitado de su cta. CA S
003176878003051021

) })#JRGO"FACTLJ RA 10781522936 VTO. 17/04/18
COMPROBANTE VALIDC DE PAGO. CONSERVELQ.

Nro. de Control: 3067

T G LT

Situacion Fiscal: IVA CONSUMIDOR FINAL

Usuario del servicio:

Sra./Sr. CONST.LA LLAVE .S.R.L.
Cuiti Cuil/ ONI:

Situacion Fiscal: IVA CONSUMIDOR FINAL

%,‘stsme CHILDREN
LHCOS PERDIDOS DE ARGENTINA
Si Ud. tiene
. alguna
informacién
contdctenos
a:
www.missingchildren.org.ar
info@missingchlidren.org.ar
FB: facebook.com/MissingChildrenArg
TW: @missingcharg

AgustlnEataglll
Falla desde: 24/12/2010
Edad en la folo. B afos

Resumen de su Cuenta al 20/03/2018

Iquidacion Actual $ 3.478,56
leuda $ 0,00
ialdo $ 3.478,56

Detalle de Liquidacion de Servicios Piblicos

iargos por Servicios
BT 16 (ver cal 1o al dorsa) L jlas
argo Varlable (ver qhleuly il dozsc) 61 dlas

‘otal cargos por Servicios

Tasas e Impuestos

; arciamier Alicuota

APLA \oth

ivfu Basze
Total Tasas e Im|

Allecuota

puestos

Pago con recargo hasta el 02/05/2018

Rezarge Porcentaje Monto Base 3.478,56 38,3

1VA ‘Base Allcudta - ‘Mont Baze 38,30 B, 0&

Total Recargos e Impuestos $ 46,44
Tasa activa descuento documentos comerciales 30 dias del Bancoe Nacion al 28/02/18 : 2.219 %

lftal a pagar con recargo hasta el 02/05/2018 $ 3.525.0ﬂ
L. podri abonar esta liquidacion en entidades habilitadas hasta ol 09/05/2018 por ¢l importe con recargo.En su proxima
liguidacion se incluiran los recargos caleulados desde el 02/05/201% hasta la fecha de pago efectivo de acuerdo a las normas
vigenles {Ver al dorso "Recargos por Mora'"),

La proxima liguidacién vence el 19/06/2018 C.ES.P: 29115002006337

De no recibirla cince dias antes de la fecha mforniada,

por favor concirra a reclamarla a su Centro de Atencién al Usnario. Fecha Vio.: 21/03/2018

No de Documento 0107B81522936 Cuenta de Servicios 1066212
Vencimiento 17/04/2018 [otal a Paga $ 3.478,56
2* Vencimiento 02/05/2018 Total con Recargo $ 3.525,00

1

ysa

N T

30410781522936180417000347685622000464408
Taldn para AvSA 5.A
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Presentacion de DJ por Internet
Acuse de recibo de DJ

Organismo Recaudador: AFIP
Formulario: 931 v4100 - EMPLEADOR DJ MENSUAL-SUSS
CUIT: 30-71407095-5
Impuesto: 301 - EMPLEADOR-APORTES SEG. SOCIAL

Concepto: 19 - OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
Subconcepto: 19 - OBLIGACION MENSUAL/ANUAL

Periodo: 2018-03

Nro. verificador: 492569

Cantidad de registros: 111

Fecha de Presentacién: 2018-04-11 Hora: 12:35:35
Nro. de Transaccion: 597751379
Codigo de Control: 6TkKNI
Usuario autenticado por: AFIP (ClaveFiscal)

[F931.cuit. 30714070955 fecha.20180411.td]

Verificador de integridad (algoritmo MDS)
[3085d2eB2ef22d1c92233b6c2a5a7%d)

barras para pagar en entidades habililadas

de
I||llIIlIIIﬂlIIIlI||Il||I|I|IIIIII||||||II||II|IIll
19313071407095500030103188 .

Conserve este Acuse de Recibo como comprobante de presentacion

Datos sujetos a verificacion
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C.ULT. i 30-71407095-5 |
QDDU Mes - Afio Orig. (0) - Rect. (1/9): 0
=======— Declaro que los datos consignados en este | ___%/20'% ol Lo )
' . let |[Empleados en némina: 1
9 3 1 formulario son _corre;tos y completos y que i e e 1 6.272,00
no se ha omitido ni falseado informacion [5ims derem. 2- 6.272,00
Dedlaracién Jurada| que deba contener esta declaracion, siendo  (suma de rem. 3: 6.272,00
en fiel expresion de la verdad. Suma de Rem. 4 17.125,00
Pesos con centavos Suma de Rem. 5 6.272,00
S.U.S.S. Suma de Rem. 6: 0,00
Apellido y Nombre o Razén Social: Nro.  Sumade Rem.?7 0,00
Verificador:
CONSORCIO DE PROPIETARIOS AZARA 322 - 324 492569 |Suma de Rem. 8: 17.125,00
Suma de Rem. 9: 6.272,00]
Suma de Rem. 10; 5.888,01
Domicilio Fiscal: AZARA 324 2 A CAPITAL FEDERAL V 4100
{ I - REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL II - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES 1
al - Total de aportes 955,14 al - Total de apartes 436,69
a2 - Aportes a favor 0,00 a2 - Aportes a favor 0,00
a3 - Aportes S.S. a pagar 955,14 a3 - Aportes 0.S. a pagar 436,69
b - Asignaciones familiares pagadas 0,00 b1 - Total de contribuciones 873,38
b1 - Total de contribuciones 1.184,53 b2 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00
b2 - Asignaciones compensadas 0,0
b3 - Excedentes de contribuciones a favor 0,0 Subtotal contribuciones 0.S. 873,38
Retenciones 0,00
Subtotal contribuciones S.S. 1.184,53 Contribuciones 0.S. a pagar 873,38
Retenciones 0,00
Contribuciones S.S. a pagar 1.184,53
. ‘| III - RETENCIONES IV - VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS |
Saldo retenciones periodo anterior 0,00 Monto base de célculo 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 Sequridad Sacial 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
LVI - LEY DE RIESGOS DE TRABAJO VII - SEGURO DE VIDA —[
Cantidad de CUILES con ART 1 060 Cuiles ¢/S.C.V.0. - Prima 1-11,28
Remun. con ART 6.272,00 272,77 Costo Emision: 0,00
L.R.T. total a pagar 273,37 S.C.V.0. a Pagar: 11,28
[ 1
Ley 25.922 Encuadre: No Corresponde Porcentaje: 0,00 Resultado: 0,00
Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 384,00
VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN —l
351 - Contribuciones de Seguridad Social 1.184,53 302 - Aportes de Obra Social 436,69
301 - Aportes de Seguridad Social 955,14 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos 0,00
360 - Contribuciones RENATRE 0,00 312 - L.R:T. 273,37
352 - Contribuciones de Obra Social 873,38 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio 11,28
935 - Seg. Sepelio UATRE 0,00

Forma de Pago: Efectivo




Factura 0002-00006765

|
|
| Fecha 13/04/2018
e Nataliz Iannelli | i
Coronel Salvadores 1491 Capital Federal
4303-151 | 1
3-1519 C.U.I.T. 27-24561388-7 |
wWww.al a-f igqaci e wle
www.alerta-fumigaciones.com | IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
| Ing. Brutos 901-186005-5 |
| | Inicio Actividades : 01/09/1996 |
|_ B __TCL?-] .‘30| _La'_ ADM. ;IGPJ\. i
Direccion AZARA 324 - C.A.B.A. i
! Localidad C.A.B.A
| Cond. I.V.A. Conmadidoy Flnal c.u.1.T. 1111 |
| Remitos |
| Cantidad Detalle P. Unitario Importe |
1 LIMPIEZA DE TANQUES CUOTA 1 DE 6 900.00 900.00
1 DESINSECTACION ¥ MONITOREO DE ROEDORES MARZO. 1,125.00 1,125.00
fﬁ.
A
pOS MIL VEINTICINCO PESOS CON 00/100
|
| TOTAL |
. -
: 2,025.00 I

ORIGINAL ELECTRONICO

vro 23/04/2018

ﬂc A.E. 68157852422572

mmmmunmmunwnunmwmmmm

I

|

I

|

A

272456138870600026B15785




‘ A PrA Agencia de
y Proteccién Ambiental

&
CERTIFICADO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE
TANQUES DE AGUA POTABLE

Oblea N° 273.990

AZARA 324

Cliente: CONSORCIO DE PROPIETARIOS

Fecha del servicio: 16/02/2018
Fecha de vencimiento: 15/08/2018
Empresa: IANNELLI, NATALIA
Nro. Registro: RL-2016-895009-DGCONTA
D.T.; CHEZO, RICARDO PACIFICO
Nro. Registro: RL-B96781-896781-DGCONTA

Cantidad de tanques: 3
Estado del/los tanque/s: Bueno
Ensayos bacteriologicos: Potable
. Sospecha Asbesto: No

en &l astado de elos tangque’s de agua que dan ofigen al

De axistir snomallas
ante cualguier queja, denuncia o sugerencia debera

presente certificado, ©
aingirse @ ta Direccion General d& Eontrol de la Agencia de Proteccion Ambiantal
del G.C.B.A o llamar ol 147. El tomador dul servico debera arpitrar los medios

a eleclos de gue 108 tangues 58 ancuaniien en condiciones adecusdas,

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

Buenos Aires Ciudad

—
——y
—

' Quimico AgUﬂS

de Andlisis Ambientales

PROTOCOLO N° 0066937
23-feb-18

JTABILIDAD DE AGUAS

y remitidas por ALERTA HIGIENE ¥ SANIDAD AMBIENTAL

TONOMA DE BS.AS

RESULTADOS ' RESULTADOS LIMITES
AGUA DE LA AGUA DEL ADMISIBLES
CANILLA TANQUE (1)
CONTIENE NO CONTIENE < 500

AINICURD 0L "\'\_{L‘-I FUALALNE L DIl Fuoee s sirvewm - —
Agua de Bebida Envasada o Agua Polabilizada Envasada

Resolucion Conj, BR/2007 y 196/2007 - Aniculos 982 / 983
Ley 19587 - Seguridad e Higiene en el Trabajo - Decreto 351/79 - Resolucion :
Espacilicaciones para agua de bebida

Codigo Alimantarc

{in-B piscianico; B. pyocyaneum Psaudaomonas pyoccyaned -

_liano. Articulo 983 -

y Argenting - 22-05-2007 .-

523/45 - B.0. dal 26-12-95

0 | <1 Menaor o igual
que 3
\USENCIA AUSENCIA
Ausencia
A\USENCIA AUSENCIA Ausencia
|

Dra. VANESA R, BASTIN
BIOQUIMICA U.B.A
M.N. 10658

Laboratorio Quimico Aguas

[ lepartemente e Analisis Ambientales

Quejos, Denuncias, Sugerencias, dirigirse la Direccién Gral. De Politica Ambiental (G.CAB.A)

CHASCOMUS 5182 - (C1440AQH) Ciudad de Bs.As.

4635-5725 / 4635-3963 - www.laboratorioaguas.com.ar
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TALON PARA EDESUR

FI '.."
/ FAEDESUR
i
Empresa Distribuidora Sur S.A.
San José 140 - C.P. C11076AAD - Capital Federal

Comprobante de Pago

Factura Nro: (001-65396179
Fecha: 16/04/2018 212

N0 00000000 A

0090442032019190000451431804230004040502134064

Comprobante de Pago

Nro. Cliente: 1201919-6
Total a Pagar hasta el 23/04/2018: $451.43
Total a Pagar hasta el 02/05/2018: $455,47
R
3713IAE34NS
£5 L8 “jouon 8p ‘O
AAANISNOD T09vd 30 OUIvA JLNYHOEIWOD
1zu15ninuﬂ.{.99LI¢Egg g3 NS ap opeNa=q:
sk % apn a o) Un 04
GEEIIMEB ugiRe U3
: spGE 1/v0/ET
C.U.I.T. 30-65511651-2 | IVA Responsable inscripto | iImpuesios Internos No Responsable / Ingres Brutos Brgge [ Lg-tr'[ 8 oo
FORMULARIO CONFORME A REX. GRAL, AFIP NRQ. 1415 - Anexo v sguea] 04N 2J0H
¥ns3aa3
ap obed

sejuan)sinobed:= |
_,/__/J
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]
LA

Empresa Distribuidora Sur 5.A.

San José 140 - C.P. C11076AAD — Capital Federal

Comprobante de Pago

Factura Nro: (001-65396179
Fecha: 16/04/2018

Numero Cliente:
Nombre / Razén Social:
Direccion:

Su prdxima factura vence el:

Detalle de conceptos facturados
Cargo variable

Cargo fijo

Descuento por Ahorro

Interes por mora

Contribucion mcba (E)

‘.A. consumidor final (E)

RECARGO POR MORA
LV.A.cons final (R)
Contribucion MCBA (R}

SALDO ANTERIOR:
TOTAL A PAGAR:

qi.cha Vencimiento 1:
OTAL CON RECARGO:

Fecha Vencimiento 2:

Nro. Medidor
Marca - Modelo
Estado
Consumo

3201919-86
CONSORCIO DE PROPIETARIOS AZARA 322-324

AZARA 324 OB RA (1267) CAPITAL FEDERAL

24/05/2018
Cantidad Unidad
220 kWHh
KWh
kWh
%
6,38300000 %
21,00000000 %
%
21.,00000000 %
6,38300000 %o
$0,00
$451,43
23/04/2018
$45547
02/05/2018
1409757 Consumo Reac.
ABB-02 Estado Reac. 0
129044 Coseno Phi 0

220

C.U.LT. 30-65511651-2 / IVA Responsable inscriplo / Impuestos Intemos No Responsable / Ingresos Brutos Exento
FORMULARIO CONFORME A REX. GRAL. AFIP NRD. 1415 - Anexo IV

Importe
$327,14
$52,84
-$25,61
$0,02
$22,62
§74.42

$3.17
$0,67
$0,20




DATAWORLD

Nombre
Direccidn:

www.data-world.com.ar

Federico Garcia Lorca 287 4°"9"

de Proins S.A.
IVA: Resposable Inscripto

CP. AZARA 322/24

AZARA 322/24
Localidad: 1000 - CAPITAL FEDERAL
t 11-11111111/3

I.V.A. : CF - CUIT:
Condicidén: CUENTA CORRIENTE
CANT . DESCRIPCION

12.00 Procesamiento de Expensas.

HIIHIINIINIII\I\III\I\IIHWHWI(IIIHIIIN\IIIIIIWIIWIIWIIIPIIMIIIﬂI!HIImIWI

3071459087306001300000000000000

Nro. de CAE:

68153800923171 - Fecha de Vto.:

19/04/18

(508156)

06

PREC. UNIT.$

42

FACTURA
Nro. 0013-00058230
Fecha: 09/04/18

Ingresos Brutos C.M.: 901-567878-3
CUIT: 30-71499097-3
Inicio de Actividades: 09/2015

DESCUENTOS % PREC. TOTALS
389.03
Total s 389.03



Libros Comerciales c

de NELIDA NORMA DIOMISIO

CODIGO
Alegre Ventura 799 N 11

{1714) ltuzaingo
Pcia. de Bs. As.

Responsable Monotributo

FACTURA
N°e0o01- 000010289

Fecha:16/04/2018

CUIT: 27-04886272-7
ING. BRUTOS C.M.: Rég. Simplificado
INICIO DE ACTIVIDADES: 1/8/2011

Senores: Consorcio de Propietarios AZARA 322/24

Domicilio: \7ara 322/24
LVA: CULT:

Cond. de Vta. Ctdo. E] Cta. Cte. D

IMPORTE

DESCRIPCION

1 Libro Periddico de Datos 2018
DGD y PC - GCBA
Con Holograma y Rubrica

147 TELEFONG GRATUITO CABA, AREA DE DEFENSA Y PROTECCION AL CONSUMIDOR

AN AV AM MR AT

2704886272711000143217099417485201805220

TOTALY 950,00

Estilos Grdficos S.A. - Mordn 2761 - Capital - Tel/Fax 4612-3092
C.U.L.T. 30-63746686-7 « Habilitacién: 028530/90
del N 0001-00001001 al 0001-00002000 - Fecha de Impresion: 26/05/2017

iginal Blanco - Duplica

CAL-43017099417485
Fecha Vto.: 22 /05/2018




:»2317:5 frié u.iafora S an Jorg e

Av. Pedro Medrano 1775, 2° “A”
(1425) Ciudad Auténoma de Buenos Aires

C

Cddigo N° 11

de Jorge Horacio Podesta

Cel.: 15-5464-9968

FACTURA
N° 0002- 00001383

C.U.LT.: 20-12471370-7

ING. BRUTOS: 20-12471370-7

RESPONSABLE MONGCTRIBUTO INICIO DE ACT.: Abril 2004
SNBSS ...yl ettt L TN
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FM Color de Vanesa Martinez - H.M. 5503 - CUIT: 27-27049312-8
Fecha de Impresién: Diciembre 2017 del 0002-00000501 al 0002-00001500
Original: Blanco / Duplicado: Color

C.A.l.: 43527125911064
Fecha Vto: 27/12/2018




