CONs. PROP AZARA

DOMICILIO g 753 508-156-001
S LOCALIDAD
APELLIDO Y NOMBRE C.A.B.aA
LEGAJO F -
ECHA ING, FECHA EGR
TOLEDO CALIXTA - RECIBO No.
1 0
PERIODO DE PAGO bléiféu A
GORIA REM. ASIGNADA
ABRIL - 2018 PERS.JORNAL.NO MAS 18 HS.P/SEM
CONC
EPTO UNID REM. C/RET. REM. EXENT, DESCUENTOS
021 ESCALAFON ANTIG 1/2 JORNA 4,00 739, 60
130 VACACIONES 32,00 6.035,20
801 11,0% APORTE JUBILATORIO 745,23
802 3,0% INSSJP-Ley 19.032 203,24
803 3,0% OBRA SOCIAL 203,24
805 1,0% CAJA PROT. FAMILIA 67,75
815 2,0% APORTE SIND.SUTERH 135,50
821 1,0% SEGURO FATERYH 67,75
899 DIFERENCIA OBRA SOCIAL 4,00 351, 61
900 REDONDEO 0,52
6.774,80 0,52 1. PR 35
TOTAL A COBRAR
*t*ﬁ‘ﬂgllﬂﬂ
’ SON PESOS CINCO MIL UNO P S e Ol
C.U.I.T. 30-71407095-5 C.U.I.L. 27-26907746-3 4
N o - Recibi el importe neto de esta liquidacion en =
ART. 12 LEY 17250 MARZC/18 pago de mi remuneracion correspondiente al /‘-" /
MES periodo indicado y duplicade de la misma /'f J
conforme a la ley vigente r Jﬁ/ A
BANCO
FIRMA DEL EMPLEADO
FECHA DEP




R

(A7000

BOrNS TRACION = EDERAL

Presentacion de DJ por Internet
Acuse de recibo de DJ

Organismo Recaudador:
Formulario:

CuUIT:

Impuesta:

Concepto:
Subconcepto:

Periodo;

Nro. verificador:
Cantidad de registros:

Fecha de Presentacién:
Nro. de Transaccion:
Cédigo de Control:
Usuario autenticado por:

AFIP

931 v4100 - EMPLEADOR DJ MENSUAL.-sUSS
30-71407095-5

301 -EM PLEADOR-APORTES SEG, SOcCIAL
19 - OBLIGACION MENSUAL/ANUAL

19 - OBLIGACION MENSUAL/ANUAL

2018-04

92912

M

2018-05-06 Hara: 14:48:27
601663150

i#g$my

AFIP (ClaveFiscal)

[F931 .cuil.3OT14070955.fecha.201BOSOS.MJ

Verificador de integridad (algoritmao MD5)
[de5bd3d93fa7995fedaftag1 221 b2629)

Cédigo de barras para paga enen

1)
19313

3

T

071407095500030104183

Conserve este Acuse de Recibo como comprobante de presentacién

Datos sujetos a verificacién




11/5/2018

IR

 ZPagoMisCuentas

Pago de
VEP
Fecha Hora Nro. Trans.
11/05/18 18:04:31 5563
CUIT: 30-71407095-5
Por un importe de $ 4037,96
Debitado de su cta. CA S
003176878003051021

NUMERO DE VEP: 0004145391570
SPD) ICS: 0351-019-019
Periodo: 04/2018 Anticipo/Cuota: 000
NRO.TRAN: 832671556373
COMPROBANTE VALIDO DE PAGO. CONSERVELO.

Nro. de Contrel; 2553

>
SUPERVIELLE

https:(/paysrvzpagomiscuentas.comfpmctaslpagoFactura do




AFERE

e | MC-“-I-T- [ So7isomsss
es - AR > .|
[ eclaro que los datos consignados en este |[__ o2 fo | Org. (0)- Rect (155 ]
formulario Eate 2018 | Servios Eventuaies: o]
SON correctos y completos y que  |Emekadosen némina: —
o . | e ————— —
— no se ha omitido ni falseado informacion ‘z—::n*: :e 2em. 1: 6.774,80
€claracion Jurada| que deba contener esta declaracidn, siendo ISLima aenem' i 2:774,80
en fiel expresid il 6.774,80
Pesos con centavos presion de la verdad. a1o 08 Reny/ s 18.495'13J :
5.U.S.S. e e e > 6.774,80
y uma de Rem. 6: ool
Apellido y Nombre o Razén Social: Nro.  [Suma de Ren: 7 2,09
’ . 0,0
Verificador: ) ?'
CONSORCIO DE PROPIETARIOS AZARA 322 - 324 092912 [suma de Rem. B: 18.495,13
Suma de Rem, 9: 6:77418a
N Suma de Rem. 10: :
Domicilio Fiscal: AZARA 324 2 A CAPITAL FEDERAL V 4100 : 6.390,80
LI - REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL IT - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES ]
al - Total de aportes 1.031,70 al - Total de aportes 471,63
a2 - Aportes a favor 0,00 a2 - Aportes a favor 0r
a3 - Aportes S.S ou
p .S. a pagar 1.031,70 a3 - Aportes 0.S. a pagar 471,63
b - Asignaciones fami[iares pagadas 0,00 bl - Total de contribuciones 943,25
bl - Total de contribuciones 1.284,86 b2 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00
b2 - Asignaciones compensadas 0,00
b3 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00 Subtotal contribuciones 0.S. 943,25
Retenciones 0,00
. Subtotal contribuciones S.S. 1.284,86| Contribuciones 0.S. a pagar 943,25
Retenciones 0,00
Contribuciones S.S. a pagar 1.284,86 )
[ 111 - RETENCIONES IV - VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS }
Saldo retenciones periodo anterior 0,00 gggic:it;iscei ::ecsa!%l:’)es Alimentarios 0,00
i | periodo 4
$etelnc1t;n§§ig:espe " y/o Cajas de Alimentos a pagar 0,00
o Percepciones de Vales Aliment. 0,00
Retenciones aplicadas a Seguridaq focial 0,00V - RENATRE J
Retenciones aplicadas a Obra Socia : - 0.00
p tribuciones RENATRE ’
Saldo de retenciones a periodo futuro 0,00 Total Contribuci 0,00

Total Seg. Sepelio UATRE

- E VIDA - J
VI - LEY DE RIESGOS DE TRABAJO VII Csﬁgsugsocov vina__ —
Cantidad de CUILES con ART 1 0,60 ui < .‘ . -
Remun. con ART 6.774,80 294,64 Costo Emision: o
‘ | a pag 295,24 S.C.V.0. a Pagar: 28
——— Resultado: 0,00
je: 0,00
= Ley 25.922 Encuadre: No Corresponde » Porcentaje
2 | Detraido: 384
Ley 27400 Monts T8 VIII - MONTOS UE SE INGRESAN —
- Obra Social .
i i i 1.284,86 302 - Aportes de . . i
. e e de‘ S(idg:nd'acl! e 1.031:70 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos 295, o
301 - Aportes de Seguridad Socia iy :
ibuci 0,00 31 RT. ' . . 112
BT e i 943,25 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio
352 - Contribuciones de Obra Social oo

935 - Seg. Sepelio UATRE
Forma de Pago: Efectivo

3 .
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Axara %22)2\1

LIBREREIA OFIGRAFICA
LIBREIRA - FOGTDCOPIAS - DUPLICACIONES
IHPRESDS - ANILLALDS - COPIAS COLOR
BFIGRAFICA S.R.L,

i‘.uq‘?, NRO.: 30-70905947-1
INSWESDS BRUTOS: 1158278-2

HARTIN GARCIA 799
CR{12687 - C.ALB.A.
IVA RESFONSABLE INGCRIPTO

TIQUE FACTURA B HuM. 0002-00012244
FECHA 14/03/18
HORA 17:47
CONSUMINOR FINAL
INT 00a0000e00
& CONSUMIEOR FIMAL

CANT./PRECIO UNIT.  (XIVA)

anzerc!en [7B] ] IMPORTE
8,000 X 1,00 (21,00)

NCOFTAS /N A4 8,00
o 8,00
EFECTIVO 8,00
SUNA IE SUS PAGOS 8,00
SU YUELTO 0,00

TELEFDNG GRATUITOD C.A.B.4. AREA LE
DEFENSA Y PROTECCION AL CDN UMIDOR @ 147
R"?IDTRD NRO.: FECDDOSA

oy e
...‘1-)'?.1.."




y ‘u{% i}::“u s J? Agencia de
' VE
CERTIFICADO DE DESINSECTACION Y
DESINFESTACION - O.M. 36352/80

=17

Proteccion Ambiental

Oblea N° 2.520.280

AZARA 324
Cliente: CONSORCIO DE PROPIETARIOS

Fecha del tratamiento: 15/05/2018
Fecha de vencimiento: 14/06/2018
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 Direccion General de
Contral Ambiental cila en la interseccion de la Av. Escalada y Castafiares,
Paseo Malvinas, CIFA (Centro de Informacion 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 informacion del servicio.

@ Buenos Aires Ciudad

—




R
- e ‘ MANTENIMIENTO-SERVICE EC]BO OF!CIAL
It r / REPARACION-MONTAJES N°0001-00030529
- A\ J/  ELECTROMECANICOS
ascensores DOCUMENTO C.ULT: 33-71062770-9
ASCENSORES Y BOMBAS DE AGUA ELECTRONICOS CD:%‘;::E;%RA ING. BRUTOS: 901-275276-3
HIDRAULICOS INICIO DE ACTIVIDADES: 01/07/2008
Gral. Homos 1290 - CAB.A. -C.P.; 1272
Tel.: (011) 4307-1621 / 4302-0784 /| Emergencias: 15-4997-4511
17/05/2018
q Responsable Inscripto FECHA 17/5/ )
bt
= . CON RESP. INSCRIPTO CONSUMIDOR FINAL
Senor/es: SORCIO AZARA 324 I VA EXENTO RESP. MONOTRIBUTO
| Domicilo: AZARA 324 ]
s ~N 7 "
FACTURA FECHA IMPORTE N° INTERNO FORMA DE PAGO IMPORTE
FC 0003-00014251-B 03/04/18 1900.00 030740 CAJA -FECTIVO 1909.00
Total 1900.00 \_ Total 1960.00 7
7~ VALORES BANCO NUMERO FECHA IMPORTE \
L™ O A
3\
- Nogl A
- _/ \ FARMA ACLARACION

\_"-_/
RECIBIMOS LA SUMA DE $ SON PESOS UN MIL NOVECIENTOS 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

Duplicado Color

Original Blancc]




. -

a REMITO DE ENGRASE 2\
]
itar f"‘r, )T
ascensores

MANTENIMIENTO - SERVICE - REPARACION - MONTAJES
Gral. Hornos 1290 - Capital Federal
Tel, Oficina: 4302-0784 / 4307-1621 de Lun. a Vier. de 8 a 18 hs.
Emergencias: 15-4997-4511

£ A

S O S sttt ettt et

~ r =
Certifico que el Sr. k A Cof\ ..................... operario

de la empresa ha realizado a nuestra entera satisfaccion,
la revision, engrase y limpieza de:
A Ascensores

Monta Cargas

Sil=luialesl

Monta Platos

QRIGINAL (Blarco) DUF"J (Color

Confofeardad del Propietario o Encargado




ORIGINAL

|
"

| ¥

Q)

&\ /. B . N20003-00014251

ascensores
ASCENSORES ITAR S.R.L. coD N°06 Fecha ©3/04/2018
Domicilio Comercial: Gral. Hornos 1290 CUIT: 33-710627;'%9 001.275276.3
(1272) Ciudad Aut. de buenos Aires Ingresos Brutos: C.M.: 3 1- B

. 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

sefores  CONSORCIO AZARA 324

Domicilio ~ AZARA 324

VA CONSUMIDOR FINAL cuIT 30-71407095-5

Cond. Venta CUENTA CORRIENTE Vendedor
‘ Cant. Detalle Cadigo Pr.Unit. Importe

1,00 ABONO ABRIL / 2018 1.900,00 1.900,00

FORMA DE PAGO CON CHEQUES 3@ 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.

/) DDU probante autorizado
i I it

33710627709060003681456447319462

SON PESOS UN MIL NOVECIENTOS CON © CTVS.

TOTAL

1.900,00

COMPROBANTE GENERADO CON SISTEMA DE FACTURACION GESTIONPRO :: WWW.GESTIONPRO.COM.AR




f

S e——————— MANTENIMIENTO-SERVICE
t E 1/ LB  REPARACION-MONTAJES

‘ /  ELECTROMECANICOS
ELECTRONICOS
ASCENSORES Y BOMBAS DE AGUA

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

‘ Responsable Inscripto

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

x RECIBO OFICIAL
N°0001-00030530
NG VALIDO. e e gl ity
ING. BRU 1-275276-
athiblbly INICIO DE ACTIVIDADES: 01/07/2008
FECHA 17/e5/2018

Sefior/es: CONSORCIO AZARA 324

kDOI’T]iCiIO: AZARA 324

ILVA_ EXENTO

RESP. INSCRIPTO CONSUMIDOR FINAL
RESP. MONOTRIBUTO

‘ e CUOTA 3 DE 3
/

0s-9).

T e J
FACTURA FECHA IMPORTE N INTERNO FORMA DE PAGO IMPORTE w
FC ©003-00013767-B ©1/02/18 1960.00 930741 CAJA EFECTIVO 1960.00
Total 1960.00 | \ Total 1960.00 J
7~ VALORES BANCO NUMERO FECHA IMPORTE )\ ‘
r
1’)
K y/ A

FIRMA ACLARACION

%,

[ RECIBIMOS LASUMADE $ SON PESOS UN MIL NOVE-CTENTO? SESENTA CON @ CTVS.

J

[ expresiongrafica de Diego F. Gorzalez | 4307-0988 - CUIT: 20-23843633-1

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

Original Blanco
Duplicado Color




www.data-world.com.ar

Federico Garcia Larca 287 4°"9"

B
06
DATAWORALD de Proins S.A.
IVA: Resposable Inscripto
Nombre CP. AZARA 322/24 (508156)
Direccidn: AZARA 322/24
Localidad: 1000 - CAPITAL FEDERAL
I.V.A. CF - CUIT: 11-11111111/3
Condicidn: CUENTA CORRIENTE
CANT. DESCRIPCION PREC. UNIT.$
12.00 Procesamiento de Expensas. 32.42

ORISR

-

3071499097306001300000000000000

Nro. de CAE:

68193462967528 - Fecha de Vto.: 17/05/18B

FACTURA
Nro. 0013-00060585
Fecha: 07/05/18

Ingresos Brutos C.M.:

CUIT: 30-714939097-3

901-567878-3

Inicio de Actividades: 09/2015

DESCUENTOS %

Total

PREC. TOTALS

389.03

PAGA

389.03




de Natalia Iannelli
Coronel Salvadores 1491 Capital Federal
4303-1519

wwWww.alerta-fumigaciones.com

Factura 0002-00006999

Fecha 11/05/2018

C.U.I.T. 27-24561388-7

IVA RESPCNSABLE INSCRIPTO

Ing. Brutos : 901-186005-5
Inicio Actividades : 01/09/1996

Razi‘m Social ADM. SIGRA
Direccién AZARA 324 - C.A.B.A.
Localidad C.A.B.A.
Cond.. L.5%.%. Conswmidor Final c.u.r.7. 1111
Remitos
. Cantidad Detalle P. Unitario Importe
1 LIMPIEZA DE TANQUES CUOTA 2 DE 6 900.00 900.00
1 DESINSECTACION Y MONITOREQ DE ROEDORES AERIL. 1,125.00 1,125.00
DOS MIL VEINTICINCO PESOS CON 00/100
TOTAL ‘

i 2,025.00

AR T I

272456138870600026819756462000020180

C.A.E. 68197564620000 VTO 21/05/2018

ORIGINAL ELECTRONICO

. ,,M




C FACTURA

MAP Cod. 11 o
N°0001- nopg78%52

INGENIERTA
Ing. Martin Arana FECHA r ) ] ] l
Parana 631 5° “8" - {1017) C.AB.A 24 U4 20718
martin arana@edificioseguro-map comar C.U.LT.: 20-24015574-6
www.edificioseguro-map com ar ing. Brutos : EXENTO
RESPONSABLE MONOTRIBUTO Inicio de actividades: 05/2008

Senor(es):

.omicilio: —AZARA326
020

Resp. Inscripto [] Resp. Monotributo [_] Monot. Socal [ | Peq. Contr. Eventual Social [_]

IVA :
Exento || Cons. Final D No Resp. (] Suj. No Cat. [ Peq. Conlr. Eventual D
Condiciones cuIT
e Varsin: Contado []  Cta.Cte. [] Remilo N°
Cant. DETALLE P. UNITARIO IMPORTE
O o i olo I—-L-IWL 1: £ a000
Servicio-de-instat parnma pipe v iviv)

MR R S NSO 0 b TOTAL $

2024015574611000143506124755736201812

)M{Eﬂﬂ* pff0EM)x de Nicolas Solazzi - Tel.: 4361-5985 - C.U.LT. 23-08479072-9 HABILITACION 55880/38
Impreso el 12/2017 del N 0001 - 00007501 al 00008000 - CAl: 43506124755736 - F. VTO: 14/12/2018
147: TELEFONO GRATRUITO CABA. AREA DE DEFENSA'Y ORIENTACION AL CONSUMIDOR - Original Blanco - Duplic. Color

j6]0]0]9)




DOCUMENTO
NO VALIDO

INGENIERIA COMO FACTURA
. FECHA [24 ]?4 HO‘IS I

Ing. Martin Arana
e arenaeelorsguro mencomar C.U.LT: 20-24015574-6
Ing. Brutos : EXENTO

www edificiosequro-map.com.ar - E
RESPONSABLE MONOTRIBUTO Inicio de actividades: 05/2008

! " XI RECIBO
M A P Ne 0001- 00022252

Sefior(es): Consorcio de Propietarios

AZARA 326
Domicilio:
LIQUIDACION Recibi(mos) la suma de pesos
FACTURA
IMPORTE
FECHA NRO
afoar2018 [ 092 Rl Cuota 1de 3

en concepto de
Servicio de Instalacion de:

Jabélina de Puesta a Tierra

BANCO CHEQUE FECHA IMPORTE

|

/ | EFECTIVO

] TO0U

[TOTAL $ TOTAL
[

| ]

f/f Juan Manuel Soria
r//
g Firma Aclaracion

,imp}{tﬁh mtmx de Nicolas Solazzi - Impreso el 03/2018 - Av. B. P. Galdos 278 - Tel.: 4361 - 5985 - C.U.L.T. 23-08479072-9
HABILITAGION 55880/98 - del N°0001 - 000021501 al 00023500 - Original Blanco - Duplicado Color

147: TELEFONO GRATUITO C.A.B.A. AREA DE DEFENSA Y PROTECCION AL CONSUMIDOR




BBVA Francés

Entidad 0017 BBVA Banco Francés
Cuenta Débito CA$ 56-307288/9
Ordenante CASA SILVIA GRACIELA
CcBU 0270100010000490110013
CuIT 30500017011
Concepto SEGURO pol220694
Titular CBU L UNION DE PARIS COMPANIA ARGENTINA

DES
Banco CBU BANCO SUPERVIELLE
Importe $ 674,00
(S.E.U.0)

Esta operacion ha sido realizada a través de Francés net

Transferencias Otros Bancos -Inmediatas

N° de Referencia
10266825020180522

Fecha
22/05/2018

Hora
18:20:00



MEDIOS DE PAGO HABILITADOS:

Banco ICBC - Pago Facil - Rapipago - Cajeros de la red Banelco

Banco Supervielle S.A.

internet : pagomiscuentas.com

BANCO IMPORTE

TOTAL

\
|
|
|
|
|
|
|
|
1
|
{
|

Este recibo tendra validez solo con la firma y selio del
agente de cobro autorizado.

Elpago de la presente cuota no implica la cancelacién de
las anterores.

En caso de cobranza bancaria. el Banco actua exclusiva-
mente como te de cobranza, no asumiendo ninguna
otra respor 3

Deacuerdo a lo establecido en la Clausula de Cobranzas
de Premios, el pago fuera de téermino de ia presente cuota
implica la suspensién automatica de las coberturas ampa-
radas en la poliza respectiva. No obstante, la entidad re-
caudadara podra aceptar el pago hasta 15 dias posteriores
a su vencimiento. guedando rehabilitada ia cobertura a
partirde In 0 hs. del dia siguiente al de pago.

MEDIOS DE PAGO HABILITADOS:

Baneo ICBC -

«cil - Rapipago - Cajeros de la red Banelco

Banco Supervielle 3.A.

Internet : pagomiscuentas.com 1

l

CHEQUE BANCO IMPORTE

TOTAL

S .

Este recibo tendra validez sélo con la firma v sello del
agente de cobro autorizado.

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

£n caso de cobranza bancaria. el Banco actia exclusiva-
mente como ayrente de cobranza, no asumiende ninguna
otra responsabilidad.

De acuerdo a lo establecido en la Clausula de Cobranzas
de Premios, el pago fuera de término de la presente cuota
implica la suspensién automatica de las coberturas ampa-
radas en la péliza respectiva. No obstante, la entidad re-
caudadora podra aceptar el pago hasta 15 dias posteriores
a su vencimiento, quedando rehabilitada la cobertura a
partir de la 0 hs del dia siguiente al de pago.

MEDIOS DE._}O HABILITADOS:
Banco ICBC - Pago Facil - Rapipago - Cajeros de la red Banelco
Banco Supervielle S.A.

Internet : pagomiscuentas.com

CHEQUE BANCO IMPORTE

TOTAL J

Este recibo tendr4 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 exclusivamente como agente de cobranza,
no asumiendo ninguna otra responsabilidad.

De acuerdo a lo establecido en la Clausula de Cobranza de Premios, el pago fuera de tér-
mino de la presente cuota implica la suspensién automatica de las coberturas amparadas
en la péliza respectiva. No obstante, la entidad recaudadora podré aceptar el pago hasta
15 dias posteriores a su vencimiento, guedando rehabilitada la cobertura a partirde la

0 hs. del dia siguiente al de pago.




HDI Seguros S.A.
Tte. Gral Juan D. Peron ¢

G505

“Piso

RECIBO N° 26- 0220.—000-00000

Cta. Recaudadora

Banco IC

0931-02004425-42

RECIBO 26-0220694-000-00000

DI HDI Seguros S,A,.
To Cral luan D) Pe t

Gral. Juan D. Peran 650 5% Pis

FI50

RECIBO 26-0220684-000-00000

1ID

HDI Seguros S A,
Tte. Gral. Juan r

QASEDOZE002206940000200006 140(}01 201805302

TALON PARA EL AGENTE DE COBRO

Se guros (CTO3BAAN) Buenos Aires - Argenting CUIT: 30-50001 7011 CAJA PREV. 296 Sequyros (C1038AAN) Buenos Aires - Argentina Se guros (C1038AAN) Buenos Alres - Argenting
1890 -917697-7 INSC, SSN: 1080
ASEGURADO (3008608) ASEGURADO (3008508) ASECURADGC (3008608)
CONS PROP AZARA 322/324 CONS PROP AZARA 322/324 CONS PROP AZARA 322/324
AZARA 322/324 AZARA 322/324
00000 CAPITAL FEDERAL 01267 CAPITAL FEDERAL 01267 CAPITAL FEDERAL
SECCION POLIZA/SUPLEMENTO SECC. | POLIZA/SUP. IVIG.DESDE IVIG.HASTA SECC. ] POLIZA/SUP. | VIG.DESDE | VIG.HASTA
T T T T
INTEGRAL CONSORCIO 220.694/000 skookokokok | okokokokokskok INCON| 220.694/000 | 30/03/18 E 30/03/19 | 1NCcON|220.694/000 | 30/03/18 | 30/03/18
MONEDA IMPORTE DE CUOTA | FECHA VENG. | PROX. VENC. | MON. | IMP. CUOTA | FEC. VTO. |PROX. VTO.| MON. | iMP. CUOTA | FEC. VTO. |PROX. VTQ.
— T
PESOS HEwae574 ;00 60/05/19 36486708 §  pe=xx=674,00 | 30/05/18 | 30/06/18 | $ «xxxx574,00 | 30/05/18 | 30/06/18
_cuoTa PREMIO TOTAL EFECTIVUf CHEQUE FECHA DE PAGO CUOTA| PREMIO TOT. FECHA DE PAGO CUOTA| PREMIO TOT. | FECHA DE PAGO
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Empresa Distribuidora Sur S.A.
. San José 140 - C.P. C11076AAD — Capital Federal

Comprobante de Pago

Factura Nro: (001-67379530
Fecha: 10/05/2018

A AR

0090442032019190000445311805240002220529135068

Comprobante de Pago

Nro. Cliente: 3201919-6
Total a Pagar hasta el 24/05/2018: $445,31
Total a Pagar hasta el 29/05/2018: $447.53

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

TALON PARA EDESUR
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Empresa Distribuidora Sur S.A.
San José 140 — C.P. C11076AAD — Capital Federal

Comprobante de Pago

Factura Nro: (001-67379530
Fecha: 10/05/2018

Numero Cliente; 3201919-6

Nombre / Razén Social: CONSORCIO DE PROPIETARIOS AZARA 322-324
Direccion: AZARA 324 OB RA (1267) CAPITAL FEDERAL

Su préxima factura vence el:  25/06/2018

Detalle de concebptos facturados Cantidad

Importe
Carqo variable 219 $325,65
Cargo fijo $49.43
Descuento por Ahorro

-$25,49
Contribucion mcba (E) 6,38300000 $22.31

L.V.A. consumidor final (E) 21,00000000 $73.41

RECARGO POR MORA
V.A.cons final (R) 21,00000000
Contribucion MCBA (R) 6,38300000

$1,74
$0,37
$0.11
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‘ SALDO ANTERIOR: $0,00 E o W ' . £ | 8
TOTAL A PAGAR: $445,31 (@) . g8 b ©
i T
Fecha Vencimiento 1: 24/05/2018 o @ ! s 3 g
© - = !
TOTAL CON RECARGO: $447,53 ) T g2 g | 3
RS = 5
‘Fecha Vencimiento 2: 29/05/2018 n. w2 | ZES8 5 l g
: ‘ [ | G I =9 v o
‘ man \ =
'Nro. Medidor 1409757 ~ Consumo Reac.
'Marca - Modelo ABB-02 Estado Reac. 0
Estado 129263 Coseno Phi 0
Consumo 219

C.U...T. 30-65511651-2 / IVA Responsable inscripto / Impuestos Internos No Responsable / Ingresos Brutos Exento
FORMULARIO CONFORME A REX. GRAL. AFIP NRO. 1415 - Anexa IV




ORIGINAL BLANCO - DUPLICADO VERDE

/ MATAFUEE0S
M I«','_ |MPU|.SU SACIF

\ International Maritime Service

Irala 1645/49 C.A.B.A. (C1164ACK)
Tel.: 4301-1426 / 4302-1081 / 4302-1143 / 4302-1107
Atencién Maritima 24 horas: (15) 5713-1286 / 5713-1281 / 5713-1284 / 5429-2542

N° 0001 -

RECIBO

00044643

Buenos Aires,. 23&/’0'470 e 8 //2,0/8

recepcion@matafuegosimpulso.com.ar CUIT: 30-51599814-0
INGRESOS BRUTOS M.C.B.A.: 122108-06
wSouciz € flofieraeios Azarna =24
Recibimos de;CO/U,COQG(W ‘aﬁ (% Cliente No: & 31 3

la cantidad de pesos Tm

PZ\‘(lF)OSC/:E:——U"T‘DS (o4 RENTZ }ZQE(IL‘—"

(

Comp. Numero Importe

Cheque N°

Banco

Fecha

Importe

:

GTHZ

Al |ea|ln|n|ln ||| R

=200

-/

%egos Impulso SACIF

A/ Dowav)

Total Cheques

A ln|lea|a|ln|lun|ln R BRI A

Efectivo

Cheques

Ret. [IBB

Ret. Gan.

Ret. IVA

Otras Ret.

TOTAL

P |n |eh |h |n |n

224o

CLAN ARTES GRAFICAS S.A. « Tel./Fax: 4301-3876/5111 - C U.| T.: 30-69799936-8 - Hab. Munic Exp. 66487/98
Fecha de Impresion: Diciembre de 2017 - N® 0001-00044001 al 0001-00045000.




MATAFUEGOS cOmB0 1. REMITO
DOCUMENTO
3 wweo  N°0001- 00044265
M ;= IMPULSO ;...

\ International Maritime Service 18/05/2018
Irala 1645/49 C.A.B.A. (C1164ACK) BUENOS AIFeS, ..o sssissiaisssasssranes .de 20 ........
Tel.: 4301-1426 / 4302-1091 / 4302-1143 / 4302-1107 / 43G7-4346
Atencion Maritima 24 horas: (15) 5713-1286 / 5713-1284 / 5420-2542 N

G : y
IO G Sy iy ING. BRUTOS M.CB.A.; 122108-06
INICIO DE ACTIVIDADES: 07-02-68
I.V.A. RESPONSABLE INSCRIPTO
CONSORCIO DE PROPIETARIOS Cliente: 4313

Senor(es): BARRACAS

Consumidor Final AZARA 324 18700499
I.VA.: Domicilio: C.U.LLT. Ne:
Buque: O 85790 Orden de compra:

UNIDAD [CANTIDABpo ~ MANTENIMIENTO ANUAL IRAM POLVO ABCR BREdCULOS
EqUIpo: 762603 TRANT 26007168314 MUNT: 50407 19Equipo: 762654 IRAM:
2600168315 MUNI: 5040720Equipo: 766412 IRAM: 2600168316 MUNI:

5040721Equipo: 766446 IRAM: 2600168317 MUNI: 5040722Equipo: 766425 IRAM:
. 2600168318 MUNI: 5040723Equipo: 765899 IRAM: 2600168319 MUNI: 5040724

c/iu 600  AUDITORIA-CERTIFICACION IRAM
c/nu 600 ARANCEL G.C.B.A. (RECARGA-VENCIMIENTO) EXTINTORES
C/u S.EO MARBETE INDICADOR RECARGA ANUAL

600 DEVOLUCION MATAFUEGOS SUSTITUTO DE RESERVA M.I.

.OHIGINAL ® - DUPLICADO ** - TRIPLICADO ®e*

T N
L4167
. Cantidad BULTOS
TPANSHOTISIRG i s a5 PAQUETES
LUGAR DE ENTREGA /. CONSIGNADO oo o
Domicilio: ...
VRM 44265
CU.LT: "Recibi{mos) Conforme
CLAN ARTES GRAFICAS S.A. » Tel.[Fax: 4301-3876/5111 - C.U.1.T.. 30-69799936-8 - Hab. Munic. Exp, 66487/98 C.AL N°.; 4100132834077
Fecha de Impresion: Marzo de 2018 - N° 0001-00044001 al 0001-00046000. . Fecha de Vto.: 06/03/2019




f MATAFUEGDS FACTURA
7

1{5 g{“ EMPUtSﬁ SACIH , Fecha:  18/05/2018

Infernational Maritime Service > Cod. 06 Nro: 0003-00006742

Matafuegos Impulso SACIF

IRALA 1645/49 (C1164ACK) CABA CUIT: 30-51599814-0
Telfax: (0054-11) 4302-1143/1107/1091 4301-1426 IB: 122108-06
http://www.matafuegosimpulso.com.ar INICIO ACTIV.: 07/02/1968

Email: recepcion@matafuegosimpulso.com.ar
Atencion Maritima 24hs.:
(15) 5713-1281 / 5713-1300/5713-1264/5713-1286

IVA Responsable Inscripto

Cliente: CONSORCIO DE PROPIETARIOS 4313 CUIT: 18700499
Domicilio: AZARA 324 IVA: Consumidor Final
BARRACAS Remito: 44265,
Capital Federal Vende.: MOSTRADOR
Cond.: Contado Reparto OcC:
Cantidad Descripcion UM %IVA Precio Subtotal
6.00 MANTENIMIENTO ANUAL IRAM POLVO ABC X 5KG C/U 21.00 371.00 2,226.00

Equipo: 762603 IRAM: 2600168314 MUNI: 50407 19Equipo: 762654 IRAM:
2600168315 MUNI: 5040720Equipo: 766412 IRAM: 2600168316 MUNI:
5040721Equipo: 766446 IRAM: 2600168317 MUNI: 5040722Equipo: 766425
. IRAM: 2600168318 MUNI: 5040723Equipo: 765899 IRAM: 26001683
6.00

AUDITORIA-CERTIFICACION IRAM C/U 2100 70.00 420.00
6.00 ARANCEL G.C.B.A. (RECARGA-VENCIMIENTO) EXTINTORES C/J 2100 70.00 420.00
6.00 MARBETE INDICADOR RECARGA ANUAL C/u 2100 0.00 0.00
6.00 DEVOLUCION MATAFUEGOS SUSTITUTO DE RESERVA M.I 21.00 30.00 180.00

Informamos que pueden encontrarnos en nuestro nuevo local y planta industrial en
Irala 1645/49 CABA,nuevos teléfonos: 4302-1107 // 4301-1426 // 4302-1143 [/ 4302-1091.

Son TRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS CON 00/100

Observaciones:
OT: 65793

Total : $3,246.00 I

CAE: 68200718648712 F. Venci CAE: 28/05/18

U0 OO0

305159981400600036820071864871220180528

ORIGINAL



B FACTURA

Cédigo N* 08 On gln al

®
N°0002-00064952
COMBRILSA.
Patagones 2827 Piso 1
(C1437) Ciudad Autonoma de Buenos Aires Fecha  31/05/2018
IVA. Responsable Inscripto CULT. 33-71204308-9
Ing. Brutos 901-584915-0

] Inicio de Actividades 1/10/2011

Senor(es) CONS. PROP. AZARA 322 Y 24 (1494/156)

Domicilio AZARA 324
(1267) C.A.B.A.
CAPITAL FEDERAL

IVA. Consumidor Final CU.ILT 30-71407095-5
Condicion de venta Contado
Descnipcion Importe
g
Servicio de administracion de cobranzas electrénicas ’ 480.61

del periodo mayo 2018
Administracién: GRASSI JUAN CARLOS
Consorcio: CONS. PROP. AZARA 322Y 24

M ,—_—-——-————-—-—-—-m
Observaciones

Total $ 480.61

C.A.E. N° 682290345426T6 Fecha Vto. C.A.E. 20180610

W R RT




