—— - - LET —_— . - -
"ONS . PROP . AZARA 508~156-0!
OM 1 N 27 A -
344 ) ABLA
APELLIDO Y NOMBRE 1l B I eeCHA EC ¥E ;
BAETRag e i F | FECHAEGR | RECI
‘ :
e L ALIXTA ] 1/06/13 00/00/00
|
T PERIODO TR PR '
eRIQLO - REM. ASIGNADA
— A
N1 !
LUl t
= CONCEPTO 7 1 = ;
_ CONCEPTO | DESCUENTOS
— | A Al L b e Ul —
|
156 » .~ A
. ' 36, C 5.004,00
y | 3, Of 408, 90
1 8,00 -1.112,00
801 473,10
g~
o g’ o
0 129,03
- 129,03
o
: , 43,01
0y c - <
] 86,02
821 43,01
01 0,30
| |
|
|
ke =
” , P
| 4.300,90 | 0,30 903, 20
A s e anad Juld '
TOTA LA COBRAR
| #++3 398 .0N0
SON PESOS TRES MIL CIENTOS NOVENTA ¥ OCHO . ——=—---
/
I. 30-71407095-5 C.U.I.L. 27-26907746-3
—- — S —ta = - — : e —
ART 12 LE 1725 l Recibl el importe neto de esta liquidacion er
AD N ! ’ % 4 Ty - - pe ” 7 )
PAago de miremuneracion comaspondiente a 37/
¥ ] '] ] 4 2 -
| Penodo NGICaco Yy aupin ge Ia misma o { //
£ A N ] conforme a la ley vigenls L \Y
VAN I /
| - z
FECHA DEF | FIRMA DEL EMPLEAI
— T ——— — -
- - —_— —— T ———




CULT. 30-71407095-5
en
k [," L [ & Mes - Ao Orig. (0) + Rect. (1/5): 0
Declaro que los datos consignados en este 05/2017 Servicos Eventusks: No
' 9 3 1 formulario son correctos y completos y que :’;“Mde o "f’“’“ — 9(‘,;
s . ’ v - 'y
no se ha omitido ni falseado informacion IEmasnT: %.300,90
| Declaracion Jurada| que deba contener esta declaracion, siendo  [5ms ge rem. 3 4.300,90
4 en fiel expresion de la verdad. Suma de Rerm. 4: 4.300,90
[Pes0s con centavos s Go e, 5: % 300,90
. SEJSS — ——————— Suma de Rem., 6: 0100‘
Apeliido y Nombre 0 Razon Soclal: Nro.  Sumade Rem. 7: 0,00
Verificador: |
CONSORCIO DE PROPIETARIOS AZARA 322 - 324 362374 Suma de Rem. §: 4,300,590
Suma de Rem, 9: 4.300,90
Domicilio Fiscal: AZARA 324 2 A CAPITAL FEDERAL V 4000
| | - REGIMEN NACI ONAL DE SEGURIDAD SOCI AL 11 - REGIMEN NACI ONAL DE OBRAS SOCIALES ]
al - Total de aportes 621,48 al - Total de aportes 109,67
0,00 a2 - Aportes a favor 0,00
621.48’33 - Aportes O0.S. a pRgar 109,67
— — 0,00 bl - Total de contribuciones 219,35
] 769,86 b2 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00
| 0,00
| - © P
- 0,00 Subtotal contribuciones 0.5, 219,35
=PagoMisCuentas i o
769, Contribuciones O.S. a pager 219,35
0' 1
Pago de 769,86,
‘ VEP 1V« VALES ALIMENTARIOS /| CAJAS DE ALIMENTOS |
I 0,00 Monto base de caloulo 0,00
Js 0,00 Contribuciones, Vales Alimentarios
‘ 0,00 y/ 0 Cajas de Alimentos a pagar 0,00
Fecha Hora Nro. Trans. > Percepciones de Vales Aliment, 0,00
9/06/17 12:53:19 1252 ;
o 0,00 V - RENATRE |
e e —— 0,00 Total Contribuciones RENATRE 0,00
Total Seg. Sepelio UATRE 0,00
wlly 30-71407095-5 Vil - SEGURO DE Vi DA ]
Por un H’.l;;\)!h‘ (1:' <$:A19$17,l° \ 0,60 CUIQS CJSCVO Prima 1-9,09
Debltado de su cta. |
003176878003051021 4.300,90 187,05i Costo Emision: 0,00
187,05 S.CV.0. a Pager: 9.09
JUMERO DE VEP; 000307126501 ]
SUPD) ICS: 0351-019-019 Porcentaje: 0,00 Resultado: 0,00
Periodo: 05/2017 Anticipo/Cuota: 000 | « MONTOS QUE SE I NGRESAN
NRO.TRAN; 783599125258 g | 109.67
COMPROBANTE VALIDO DE PAGO. CONSERVELO. TONGE:  -3E - APIeE s Tns Soc 09.6
62148 270 - Vales Alimentarios/Cajas de 0.00
—— N alimentos '
0,00 312 -LR.T. 187,65
Nro. de Control: 3512 219,35 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio 9,09
> 0,00
SUPERVIELLE




Liquigacion de Servicios Fublicos (LSP) B 0001-43073969 18

wa
W A
'."_.'. .
LA BOCA SE: HERNANDARIAS
EDES UR 1267 CAPITAL FEDERAL Alimentador: 031-1-13
CT: 75822/AT/HN
C— EMA SA. ANSP N* 095
—
= Empresa Dntnbu dum Sur S.A Plan: 42 Suc: 0004 Rad: 842 Rec: 03020
E— Capital Federal  12/05/2017 C: 10981 cuIT: Consumidor final
— Ev::uc:ﬁn ?1‘.‘““‘:"““:'“&""5""9" Tarifa T1 R Residencial 2 M Cécigo CESP: 28182001584457 F. Vio. CESP: 141082017
E— O AL M. MO 1 SR LA P 2° vencimiento 05/06/2017
e [ —
= RN05 Periodo liquidado Ter tramo del bim. 22017  Su préxima liquidacion vencera el 16/06/2017 (estimado)
— antorior A & focha de ion de la pe oste 00 registra LSP emitidas pendianies do pago por consumo os enargla
eléetrica.

V6 A6 WS W AT T e Pedlods

[ an) Toléfono emergencia 24hs. Telétono comercial SMS Sl Wev
Gy 0800-3-333787 0810 222 0200 LUZ espacio N° de ciente al 72720 WWW.B0esur.oom.ar

sattar [‘a App K»rIH
2 ‘ l!lhl' fesuUT .COM.Ar
De r—\ coz(oqulvnw

TEe

« | =PagoMisCuentas B2t zsz,gs
. A i8R g‘ " ib“!{d;&&j%’j 315,43

i EDESUR g)}i\‘{'. }:

Nro.

. ] 30/05/17 12:22:04 gt
JOELECTRICO(1) s 262,21
i 68,3830 % 16,74
Identificacié 21,0000 % 55,08
it 93201919 IPOSITIVAS (2)  oussnn i, eyl 71,80
DRbla o 333578 | MAS 2) 334,01

003176878003051021

COMPROBANTE VALIDO DE PAGO. CONSERVELO

Nro. de Control: 4858

- . SUPERVIELLE ) Fecha e e
Z 6,3830 % 0,09
TOTAL CON RECARGO (2° vencimiento) - s 335,78J

Moﬂulot al cliente: Clave msién débito automético: 0403201919601
Clave para pago electrénico: Banelco 03201919 / Link 00903201919

Segln Res. ENRE 1/2016 sus consumos serén facturados en
forma mensual. Su consumo ha sido entre el 10 y el 20%

15 695 en 61 dias, actu 1 en as,
POR CONSULTAS POR TARIFA SOCIAL tel 0800 333 2182| 00512015 695 kih on 1 dias, actual 571 kih en &1 o
www.minem.gob.ar/formulario.1.html lectura para Tramo 2. IVA discriminado no puede computarse
como Crédito Fiscal.-

Oficinavirtual
WWW.edesur COrn 1 B Cliente N° 03201919-6 LSP N* B 0001-43073969 18 123

EDESUR

Total a pagar hasta Fecha limite de pago en banco
: 29/05/2017 $'°****334,01 (| 05/06/2017 $'**"*335,78
S Tl




LIQUIDACIUN DE SERVICIUS
PUBLICOS N° 0107861668152 B | Region capital
Fecha de emision: 13/05/2017

Su centro de Atenciin ol Usuarke es:

Cod. N'18 obamba - edor
Frecuencia: BIMESTRAL aysa E,',,, 4 “,,,,Z ,',‘,°°.§:E',':},f..,, o
-~
0800-321-AGUA (2482) 6333-AGUA(2482)
Para Atencién Téenlea Agua y Sanenmientos Acgantinos S A E] Para Atoncién Comerclal - Lunes & Viernes de 5 a 18
Yodos los dins las 24 horas Tucumén 752 (CLOMI9ANP; Bs As Porn Pago Telefénlco - Tedos los dins las 24 ha.
VA Responsable Inscripta CUIT N 30.70956507 .5
“"w;..?.‘e": ﬁ.ﬁ;’l’;{f;@?ﬁg&?‘” 2 Tome nota de esta informacién
Sra./Sr. CONST.LA LLAVE .S.R.L. R SUNSTE N Y PAIDS
] AZARA 00324 Cuenta de Serviclos 1046212
N Parn Solicitar In Adhesion ol Débito Autombtico,
7 2 Pago on Banolco, Pagophone y Servicios Pagos VISA,
R e AL 0001046212
2, 5 y Calle VILLAFARE WENCESLAO Para Pagos Link 3860001046212
§ b= identificacién Catastal: 03 8 025 103 003413
[ VA CONSUMIDOR FINAL
gl
~o
i3 UL CRER VT ELAR TR R
uﬁg 010284431865C126 7ABH - B monto de VA discriiinado no puede comgatarse como Crddito Fecad
Vencimiento 16/06/2017 Total a pagar $ 3.478,59

Domicilio de Prestacion del Servicio
AZARA 00324 C1267ABH CAPITAL FEDERAL

l‘ :
»
7 =PagoMisCuent
S ago’ ,S uen as Detalle de Liquidacién de Servicios Piblicos
Serviclos
PagO de (vor chleulo sl dorso) 61 dins 1.493,40
AvVSA ble (ver chlculo al dorso) 61 dias 1.319,40
y 5 por Servicios $ 2. 812, 80
Fecha Hora Nro, Trans.
16/06/17 17:09:30 9777
]
mificacion 0001046212
Por un importe de $ 3478,59
ebitado de su cta CAS
003176878003051021
PAGO FACTURA 10761668152 VTO, 16/06/17
IMPROBANTE VALIDD DE PAGO. CONSERVELQC "
! E ) DE P# NSERVEL( stos
ento ERAS Alicuota 1,550% -~ MHonto Base 2.812,80 43,60
> — ento APLA Alfcuota 1,120% - Monto Base 2.812,80 31,50
Alicuota 21,000% - Monto Base 2.812,80 590,69
=1 : otrolt £310 s e Impuestos $ 665, 79
*agar hasta el 16/06/2017 $ 3.478,59
PERVIELLE = £ Ok iy e oo NI o b v = ] |
su | recargo hasta el 03/07/2017
— Porcentnje 1,972% - Monto Base 5.478,59 54,13
svn Banw Alicuota 21,000% - Monto Base 34,13 7,17
Sro./Sr. CONST.LA LLAVE .S.R.L. Total Recargos e Impuestos $ 41,30
Cult / Cull 7 DNa:
Situacién Fiscal: TVA CONSUMIDOR FINAL
Usuatlo del ser vicio:
Sra./Sr. CONST.LA LLAVE .S.R.L.
Cuit 1 Cul | DNY:
Situacton Fiscal: IVA CONSUMIDOR FINAL
% *M;SSING CHILDREN Tasa activa descuento documentive comerciales 30 diar del Banco Nackon ol 20004717 1,972 %%
CUFSAN PPAP ASY L AREEN TN
Si Ud. tiene || Total a pagar con recargo hasta el 03/07/2017 $ 3.519, 89
alguna |!
informacién | Ud. poded abonar estn Hiquidacion en entidades habilitodas haeta of 10/07/2017 por ¢ importe con 1ecargo, En en proxima
| Byguidacson ve inchuirin jos recarpos calculador desde ¢l OR07/2017 hasty I fecha de pago efective de acuerdo a baw normas
. lidmeonos fiquid tuirén | Iculador dende ¢l 0307/2017 hasts I fecha de pago ef] 1
A'ﬁ\ 2 al vigentes (Ver al doreo "Recargos por Mom™)
Agustin Bateglis %?3'3%3;33?2“" | La praxima liquidacion vence ¢} 16/08/2017 CESP: 28185001553811
E:i-v.d onla 10!3‘{;:0‘-‘ InfoGmissingchildion,org.m | De o recibirka cinco dins antes de 1a fecha informada, |
| por faver concurra a reclamarta a v Centro de Atencion al Ussario. | Fecha Vio: 14/705/2017

Resumen do su Cuenta al ”/05/2017 No de Docmpento 0107B61668152  Cuenta de Servicios 1046212

Liquidacién Actuat $ 3.478,59| Vencumeno 16/06/2017  Touwla Pogor $ 3.478,59
$ 0,00 2 Vencimicuto 03/07/2017 T'otal con Recarpo $ 3 .519,89
Deuda ’
| Saldo, — % .3.478,59]

A RARTAAR O NAMRNwTy - (e

3041076166815217061600034785924000413008 SHREI R
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LIQUIGaCION G@ Servicios PUDICoS (LSF) B DDUT-45044072 18

s o

.f‘"," 1 -:~"‘
¥y &
fFr . AZARA 324 OB RA
C47 LA BOCA SE: HERNANDARIAS ——
EDESUR 1267 CAPITAL FEDERAL Alimentador: 031-1-13 —
CT: 75922/ATHI =
EMA SA RNSP N 005 =
==
Empresa Distribuidora Sur S.A. Plan: 42 Suc: 0004 Rad: 842 Rec: 03020 B2 ]
R L . o Capaal Federal  05/08/2017 C: 15288  cum: Consumidor finad —
Evalucidivdedu. conmuma de Energie Tarifa T1 R Residencial 2 M Cédigo CESP: 2822200161403 F. Vio, CESP: 07/08/2017
AR I W M= . SR8 2° vencimiento 26/06/2017
misme
m‘”’ Periodo liquidado 2do tramo del bim. 22017  Su proxima liquidacion vencerd el 18/07/2017 (estimado)
anterior A la techa de emisidn do i prosents, este Suminiatio no registra LSP emitidas pendientes de pago por consumo da enevgia
eléctrica,
AE N6 NG WS T 2T 2 Perlads
Teléfono emergencia 24hs. Telétono comercial SMS Web
-~ s R LUZ espacio N°* de cllente al 72720 www.edesur.com.ar
App E-mall
r *Edesur en tu colular” . emaiiservtc:o@edesm.oomm
- Detalle de su liquidacion 2 de 2 (equivalente a' 3001;\1&32 dias)
-
_ =PagoMisCuentas et T Canes s
Cargo fijo % 7 [ A S 37,08
Cargo variable e X .d o ?k 279,30
Pago de SubtotalporSeMcloEléclﬂcoslnSubsidlo,....f. -y 316,36
EDESUR 'l = AN ¥
a $ )N %0 LN w
- .9 NG 9
Fecha Hora Nro. Trans. R _-.\ T S
19/06/17 17:23:36 6564 li~=g _S A B
\J
i
naaks 03201919 SUBTOTAL POR ss:wcuo ELECTRICO (1) s 382,08
Por un Importe de $ 334,96 Imp. Valor Agregado 21.0000 % 55,22
Debitado de su cta. gsssxnsnoososxozx SUBTOTAL CARGAS IMPOSITIVAS (2) 72,00
SUBTOTAL (SUMA DE 1 MAS 2) 334,96
COMPROBANTE VALIDO DE PAGO. CONSERVELO
Nro. de Control: 3925
SUPERVIELLE AGAR (1° vencimient
Recargo P Fuera de Fecha 1,07
LV.A. recargo 21,0000 % 0,22
w - Contribucion municipal 6,3830% 0,07
5TOTAI. CON HECARGO (2° vonclmlonto) $ 336.32J

Mensajes al cliente: cmmmmnwmo: 0403201919601
Clave para pago electrdnico: Banelco 03201919 / Link 00903201919

Segt’m Res. ENRE 1/2016 sus consumos serdn facturados en
forma mensual. Su consumo ha sido entre el 10 y el 20%
inferior resp. del mismo periodo del 2015, Periodo base =

POR CONSULTAS POR TARIFA SOCIAL tel 0 800 333 2182 06/05/2015 695 kWh en 61 d'88~ actual 571 kWh en 61 dias.
minem.gob.ar/formulario.1.htm IVA discriminado no puede computarse como Crédito Fiscal.-

Oficinawirtual | B
WWW. edesurcom | ¥ Cliente N’ 032019196 LSP N* B 0001-45044072 18 124

| Totalapagarhasta _||Fecha limite de pago en banco|




FACTURA
www.data-world.com.ar Nro. 0013-00036972

Federica Garcia Lorca 287 4%"5"

: o G orca 287 Fecha: 22/06/17

B
TAWORLD | o8
DATA | de Proins S.A. Ingresos Brutos C.M.: 901-567878-3
} IVA: Resposable Inscripto g:‘.'? 30-71499097-3 3 oA
icio de Actividades: 09/2015
Nombre : CP. AZARA 322/24 (508156)
Direccidn: AZARA 322/24
Localidad: 1000 - CAPITAL FEDERAL
I.V.A. : CF - CUIT: 11-11111111/3
Condicién: CUENTA CORRIENTE
CANT, DESCRIPCION PREC. UNIT.S DESCUENTOSA PREC., TOTALS
12.00 Frocesanieonto de Bxpensas. 23,08 1 277.00

PAGADQ/

3071499097306001300000000000000

Total 3 277.00

Nro. de CAE: 67253480116646 - Fecha de Vio,: 02/07/17




"ORIGINAL T2

T 1: ‘F:‘ < =
s / \) > B FalF TEEEE T
‘ / N20e0e3- 99099492

ASCENSORES ITAR S.R.L. COD N°06 Fecha ©3/@4/2017
Domicilio Comercial: Gral. Hornos 1290 CUIT: 33-71062770-9
(1272) Ciudad Aut. de buenos Aires Ingresos Brutos: C.M.: 901-275276-3
Tel.: (011) 4307-1621 - 4302-0784 - Emergencias (15) 4997-4511 Fecha de Inicio de Actividades: 01/07/2008
Condicién frente al IVA: VA Responsable Inscripto Presupuesto Pedido Remito

Sefiores  CONSORCIO AZARA 324

Domicifio  AZARA 324

IVA CONSUMIDOR FINAL cuIT 30-71407095-5

Cond.Venta  CUENTA CORRIENTE Voo

-~ Cant., Detalle Cédigo 4 Pr.Unit. Importe
N >

1,00 ABONO ABRIL / 2017 1.680,00 1.680,00

FORMA DE PAGO CON CHEQUES 30 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.

AT
||II|\||I|II|IIII|I|||IIIII|I|I|!II||||I||II||||ll|I|lIIII|I||II|||I|l||||||ll|IIlllIIIl!lIIHlIIIllllll s A

770906000367149833615820201

SON PESOS UN MIL SEISCIENTOS OCHENTA CON @ CTVS.

TOTAL

1.680,00

................. mmimA mAL SIETEMA NE CAFATIIDAFINN GESTIONPRO :© WWW.GESTIONPRO.COM.AR




e————— 1N
ORIGINAL |~

-

Q /4 B N20003- 00009892

ASCENSORES ITAR S.R.L. COD N°06 Fecha ©2/05/2017
Domicilio Comercial: Gral. Hornos 1290 CUIT: 33-71062770-9
(1272) Ciudad Aut. de buenos Aires Lnsr:szs l?ry‘ps; CAM": 93;2752;16-37/2008
Tel.: (011) 4307-1621 - 4302-0784 - Emergencias (15) 4997-4511 echa de Inicio de Actividades: 01/
Condicién frente al IVA: IVA Responsable Inscripto Presupuesto Pedido Remito
Sefiores CONSORCIO AZARA 324
Domicilio ~ AZARA 324
IVA CONSUMIDOR FINAL curr 30-71407095-5
Cond.Venta  CUENTA CORRIENTE Vendedor
Cant. Detalle Ccédigo % Pr.Unit. Importe
1,00 ABONO MAYO / 2017 1.680,00 1.680,00
1
M,

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.

/) WD D Comprobante autorizado
LTI G s
Fecha Vto.: 12/05/2017

3371062770906000367189433787038201705126

SON PESOS UN MIL SEISCIENTOS OCHENTA CON © CTVS.

TOTAL

1.680,00

FAMBBABDAMTE ACAMEDANA FAM CICSTEMA NE CACTIHIDACINN AECSTINNDRN WWW GFESTINNPRN COM AR
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PORTONES AUTOMATICOS & CORTINAS METALICAS

FECHA

' Av. Crovara 1675 - (1766) - La Tablada - Pcia. de Buenos Alres
Oficina telfax: 4454.8115 ‘ 6

www.heiler.com.ar

En concepto de ... N : .wle-—er ........... L&S¢~ .............. v ooyt TSR

..... e L L L L L L T T T T




JRIGINAL BLANCO @ DUPLICADD COLOR

1

O rEILER X

PORTONES AUTOMATICOS & CORTINAS METALICAS
de Jhon Heder Toro Rios

Av, Crovara 1675 - (17686) - La Tablada - Pcia. de Buenos Alres FECHA
Oficina tolfax: 44548115 - 4652-9268

www.heller.com.ar l‘_3 I Oell \l '

LVA RESPONSADLE MONOTRIDUTO

T . . T I N e -

Domicilio ’\--2---A{-D~ .......... 32‘“\ .................................... Loc. C.. q<’>ﬂ .....

RECIDIIMOR) 10 SWG - c:iciiv iscaisnisisiimmesmmb Rt i s i i e ssaeian O D A s R
e e S U v O N e N B S S L N el
...... - qm\oxoé%SQQSQ_ de...
D 1 T R @) & é..\g@ ...... \/‘\/QICL\ ......................
S (LN ....... AE. CAUCNE . .
.................................................................................................. / 7’7(/”‘}\/
..................................................................................................... \7 J\\)L\I’T O VAL
ROV - ocoiidiissss s o voissonsi o 8 BANCO.........cooo.. (e ot Ca W e s
100, ) R b A0 S 725 OISR L S B A IO I PR R o9
CHEQUE.......cccoonsssions (\ ................................. 01y I R R P R S e




< 2
‘bijfrl'/mi(/ora \gan Jorye

de Jorge Horacio Podesla

French 22 - Piso 4° Dpto:13
(1870) Avellaneda - Prov, de Buenos Aires
Tel.: 4201-9250
Cel.: 15-5464-9968

FACTURA
N° 0001- 00006396

C

Codigo N° 11 o2
Fecha..... ¥ SR jod

C.ULT: 20-12471370-7

RESPONSABLE MONOTRIBUTO

ING. BRUTOS: 20-12471370-7
INICIO DE ACT.: Abail 2004

Sefor/es: A

Domicilio:

..Loc . /£%é; :(

IVA Resp. Monot C] Exento D Cons. Final D Resp. Insc [___] No Res D

rd

CuIT....

CONDICIONES DE VENTA: ] Contado Ol cia. cte. T b L P TR T
CANT - DESCRIPCION UNITARIO IMPORTE
y o le € a 7O
G e » jﬂ, ........... )b ..........
/ of V't ces (o & &y ©
............ o ‘ ‘Hd ‘/,/
............................................................................................................... %% s

*Onientacion al Consumidor
Prov. de Bs. As. 0800-222-9042"

‘o

TOTAL $ 353

C.A.l.: 43137093587143
Fecha Vto: 29/03/2018

LI ORI

2012471370711000143137093587 1432018032890

FM Color de Vanesa Martinez « HM. 5503 « CUIT. 27-27049312.8
Fecha de Improsion. Abmi 2017 del 000100006001 al 000100007500
Qriginal. Blanco / Dupicedo, Color




RECIDO N* 26-02168267-G00-00000 B0 26-0216267
HDI  osmma SiReceidutors: 0931-02004425-42 HD] o
aur A SEQUIo) AN
ASEGURADO 13008608 ASEGURADO (2008508 )
CON ROP AZ 22/324 CONS PROP AZARA 322/324
ATZARA
nn 0 i 01267 L FEDERA
SECCION | POLIZA/SUPLEMENTO | . = SECC. | POLIZA/SUP. | VIG.DESOE | VIG HASTA | SECC. | POUZA7SUP. | ViG.OESDE | ViG HASTA
INTEGRAL CONSORCIO 216.267/00 INCOM 216.267/000 | 30/03/17 | 90/03/18 | INCOM|216.367/000 | 30703717 | h0/0a718
MONEDA |_IMPORTE DE CUGTA | FECHA VENG, | PROX. VENC. | MON. | 1MP. CUOTA | FEC. VTO. [PROX. VTO.| MON. | iMP. CUOTA | FEC. V0. [PROX. VTO
PESOS sere=xx473,00 30/06/1] - | 3 kesesnsry. 004 o6/17 | _3o/errer s fevevenry. 00 3070871 JOrOTIYY
CUOTA | PAEMIO TOTAL _ [EFECTIVO] CHEOUE - FEGWA DE PAGO _|cuoTa| premio ToT. |~ PECHA DE PAGO
0 727,84 1/10reesrs.727.84 4 03/18%%=*v4 727,83
‘ il | SRR L[] FIRMA AUTORIZADA
9B4335026002162670000300004730001201 70630 TALON PARA £L AGENTE O CODRD TALON PARA LA COMPARIA TALON PARA £L ASEGURADO
I BBVA F - Transferencias Otros Bancos -Inmediatas
Entidad 0017 BBV, Bango Francés N° de Referencia
=S CAS 56-307288/9 100947730231706 14
Ordenante CASA SILVIA GRACIELA Fecha
csu 0270100010000490110013 14/06/2017
GorY 30500017011 Hora
Concepto SEGURO pago pol 10:54:.00
Thutar C L UNION DE PARIS COMPANIA ARGENTINA
Thutar CBU DES
Banco CBU BANCO SUPERVIELLE
$473,00
(S.EV.0)
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IMPORTE DE CUOTA | FECHA VENG. | PROX. VENC. 1 ; IMP. CUOTA | FEC. VTO. [PROX. VTO
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LIBRERIA OFIGRAFICA

LIBREIRA - FOTOCOPIAS - DUPLICACIDNES

INPRESOS ~ ANILLADOS - COPIAS COLDR

OF IGRAFICA S.R.L.

C.' " T, NRO.: 30-70905947-1

ING..s0S BRUTOS: 1158278-2

MARTIN GARCIA 799

CP(1248) - C.A.B.A.

IYA RESPONSABLE INSCRIPTO

TIGUE FACTURA B NUM. 0002-00004030
FECHA 09/06/17

HORA 10:13

N . b ATE S A Mn G S WL B e EUR Sea b e e i LSGe e SR N e e A W Gy e b - d ..

CONSUNIDOR FINAL
DNI 00000000000

A CONSUMIDOR FINAL
CABA

CANT./PRECID UNIT.  (%IVA)
DESCRIPCION [%BI ] IHPORTE
2,000 X 0,80 (21,00)
FOTACOPIAS B/N  OFI 9,
T AL P
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