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Inicio Actividades : 01/09/1996

------ ADM. SIGRA

Direccion AZARA 324 - C.A.B.A.

Localidad C.A.B.A.

-ond. I £ Consumidor Final C.U.I.r. 343l

Remitos 20346

Cantidad Detalle F. Unitario Importe
1 LIMPIEZA DE TAMNQUES CUOTA 4 DE 6 800.00 BOO.00
i DESINSECTACION ¥ MONITOREO DE ROEDORES OCTUBRE. 900.00 200.00

MIL SETECIENTOS PESOS CON 00/100

TOTAL
1,700.00

O O A e i

272456138B70600026T45T73R827T066201711151 A B, 67457398277066 VIO 15/11/2017




BM1172017 SINDICATO UNICD DE TRABAJADORES DE EDIFICIOS DE RENTA Y HORIZONTAL

SINDICATO UNICO DE TRABAJADORES DE EDIFICIOS DE RENTA Y HORIZONTAL F0201
— === - —

CUIT: 30-53816250-3 (60153)

CONSORCIO: AZARA 00330-CIUDAD DE BUENOS AIRES-CAPITAL
FEDERAL
PERIODO: 10/2017 DECLARACION: O - Original

N° BOLETA: 17-2390141 VENCIMIENTO: 15/11/2017

CONCEPTO IMPORTE INTERES TOTAL
CPF aporte 137,30 0,00 137,30
CPF contribucién 205,95 0,00 205,95
Aporte sindical 274,61 0,00 274,61
TOTAL CONCEPTOS: 617,86
- PAGOS A CUENTA: (0,00)
TOTAL A PAGAR: 617,86
~ANTIDAD DE TRABAJADORES: 2 VENCIMIENTO: 15/11/2017
Forma de Pago: ) Efective I_l Cheque EI

Chegque N°:
_— ;;:.-.m ......... S T

Lugares habilitados para el pago:
« Banco de la Nacign Argentina
* Pago Facil

ESTA BOLETA SE DEBITARA DIRECTAMENTE EN SU CUENTA BANCARIA INFORMADA.
NO ABONAR EN VENTANILLA.

Talin para &l contribuyents ) i v -75::.

SINDICATO UNICO DE TRABAJADORES DE EDIFICIOS DE RENTA Y HORIZONTAL I FDZDIJ

CUIT: 30-53816250-3 (60153)
CONSORCIO: AZARA 00330-CIUDAD DE BUENOS AIRES-CAPITAL FEDERAL

'RIODO: 10/2017 DECLARACION: 0 - Original VENCIMIENTO: 15/11/2017
N° BOLETA: 17-2390141 TOTAL A PAGAR: 617,86

ESTA BOLETA SE DEBITARA DIRECTAMENTE EN SU CUENTA BANCARIA INFORMADA.
NO ABONAR EN VENTANILLA.

hltps.h‘cc.[aluryn_mg.arrpmsamacmﬂﬂmle!.a asp




ORIGINAL T e ||
i't__- / \ —_— e R TN TS
L -
ASCENSORES ITAR S.R.L. oD N°06 Fecha ©2/18/2017
Domicllio Comercial: Gral. Homos 1290 CUIT: 33-71062770-9
{1272) Ciudad Aut. de buenos Aires Ingresos Brutos: C.M.: 901-275276-3
Fecha de Inicio de Actividades: 01/07/2008
Tel.: (011) 4307-1621 - 4302-0784 - Emergencias (15) 4997-4511 ) di Do SaSctdades 04D
Condicién frente al IVA: VA Responsable Inscripto Presupuesto Pedido Remito

Sefiores ~ CONSORCIO AZARA 324

Domicilio AZARA 324

VA CONSUMIDOR FINAL cuIT 38-71487895-5

Cond. Venta CUENTA CORRIENTE Vendedor
Cant. Detalle Codigo Pr.Unit. Importe
1,88  ABONO OCTUBRE / 2017 1.986,00 1.988,00

FORMA DE PAGC CON CHEQUES 3@ DIAS MAXIMO FECHA OE FACTURACION.
SE RECUERDA QUE ES OBLIGATORIO TRAMITAR Y EXHIBIR LA OBLEA DEL ASCENSOR GESTIONADA ANTE EL
GCBA. EVITE INCONVENIENTES; MULTAS ¥ POSIBLES CLAUSURAS.

/) EED DU Comprobante autorizado
LT EL R iy
ARSI AR CEER R ARIEI e v e

IIT10627709060003674096377537T5201710120

SON PESDS UN MIL NOVECIENTOS CON @ CTVS.

TOTAL

1.560,0e0

COMPROBANTE GENERADO CON SISTEMA DE FACTURACION GESTIONPROD + WWW.GESTIONPRO.COM.AR



FACTURA
,_.4,‘5._ wiww, data-world.com.an Nro. 0013-00047119

v Federico Garcia Lorcs 787 4%=9° Fe:ha . 03 II,-' llf‘rl?
B

06
DATA LD i Ingresos Brutos C.M.: 901-567878-3
o= [ E‘E Ifl;ﬂlnﬁl . $.||A' CUIT: 30-71499097-3

~ sPEESODLE INSCrIpHO tnicio de lﬂ.r';l\'l-lJulnl.ll“r: I_Ir_r_r'.-'l.l'l."n
Nombre : CP. AZARA 322/24 (508156)
Direccién: AZARA 322/24
Localidad: 1000 - CAPITAL FEDERAL
I.V.A. : CF - CUIT: 11-11111111/3
Condicién: CUENTA CORRIENTE
CANT DESCRIPCION FREC. UNIT.S DESCUENTOSY PREC. TOTALS
13.0 Procesamisnts ds Expencas 6. 32 1L5.78

RO SO

3071499097306001300000000000000

Total $ 315.78

Nro. da CAE 67443358362 788 Fecha de Vco 13711717




M2y FEDERACION ARGENTINA DE TRABAJADORES DE EDIFICIOS DE RENTA Y HORIZOMTAL

FEDERACION ARGENTINA DE TRABAJADORES DE EDIFICIOS DE RENTA Y HORIZONTAL I FO106
— — 2=

CUIT: 30-53816250-3 (60153) i/2
CONSORCIO: AZARA 00330-CIUDAD DE BUENOS AIRES-CAPITAL
FEDERAL
PERIODO: 10/2017 DECLARACION: O - Original
N BOLETA: 17-2486033 VENCIMIENTO: 15/11/2017
CONCEPTO IMPORTE INTERES TOTAL
SERACARH Contribucion 68,65 0,00 68,65
TOTAL CONCEPTOS: 68,65
- PAGOS A CUENTA: (0,00)
TOTAL A PAGAR: 68,65
CANTIDAD DE TRABAJADORES: 2 VENCIMIENTO: 15/11/2017
Forma de Pago: Efective I:l Cheque ‘—I
e v g = i
Sollo Caja Banco:

Lugares habilltados para el pago:

ESTA BOLETA SE DEBITARA DIRECTAMENTE EN SU CUENTA BANCARIA INFORMADA,
NO ABONAR EN VENTANILLA,

Talin para sl eontribuyante

Taltn para el ante recaudadar

FEDERACION ARGENTINA DE TRABAJADORES DE EDIFICIOS DE RENTA Y HORIZONTAL | FO106 I
CUIT: 30-53816250-3 (60153) 1/2

CONSORCIO: AZARA 00330-CIUDAD DE BUENOS AIRES-CAPITAL FEDERAL
PERIODO: 10/2017 DECLARACION: O - Original VENCIMIENTO: 15/11/2017
N® BOLETA: 17-2486033 TOTAL A PAGAR: 68,65

ESTA BOLETA SE DEBITARA DIRECTAMENTE EN SU CUENTA BANCARIA INFORMADA.
NO ABOMAR EN VENTAMNILLA.

Forma de Pago: Efectivo [—I Chegue ' ICheque Mo; Banco:

hiips:iice fateryh.org ar/presentaciones/boleta. asp



wracion en linea Formulario F.931 htips://serviciosweb.afip.gob.ar TRAMITES CON_CLAVE FISCy

7l % 777
AFAD T o )Rt (0]
= Declaro que los datos consignados en este D ok Evai o
| : Empleados en némina: 1
- 9 3 1 formulario son correctos y completos y que g, ity r 615,20
, | no se ha omitido ni falseado informacion |55ms e rem 2 ~6.715,20
|Dedaracién Jurada| que deba contener esta declaracion, siendo  |Suma de Rem. 3: — | 671520
! en ' fiel expresion de la verdad. SimageRem 4 | 16.497,87
|Pesos con centavos Suma de Rem. 5: o 6.715,20
L 5.U.S.5. Suma de Rem. 6: — “EIr.CIIj
Apellido y Nombre o Razdn Social: Nro.  [Suma de Rem. 7: B | 0,00
Verificador:| NI =
CONSORCIO DE PROPIETARIOS AZARA 322 - 324 200069 Eurn.: de Rem.8: I | 16,497 87
pumadeRem.5: | 6.715,20
Domicilio Fiscal: AZARA 324 2 A CAPITAL FEDERAL v 4000 B
LT i TTeTT SERUDINAD SOCIAL | IT - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES |
al al - Total de aportes 420,70
a2 1oMmzmr aaz - Aportes a favor 0,00
al | a3 - Aportes 0.5. a pagar 420,70
b - = I bl - Total de contribuciones 841,39
bl '-P g M c 17 b2 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00
_ »| =PagoMisCuentas |’
b ’ Jﬂl Subtotal contribuciones 0.5, 841,39
Retenciones 0,00
" Pago de 77 Contribuciones 0.5. a pagar 841,39
VEP oo
)7
| IV - VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS |
luljac:ln Hora Nro. Trans, oo Monto base de calculo 0,00
/17 20:19:12 9810 00  Contribuciones, Vales Alimentarios
oa y/o Cajas de Alimentos a pagar 0,00
Percepciones de Vales Aliment. 0,00
culT: 30-71407095-5 # = =
Por un importe de $ 3868 26 D’d V - RENATRE e E |
‘Debitado de sy cta, CA % g EH:I Total Contribuciones RENATRE 0,00
003176878003051021 Total Seg. Sepelio UATRE 0,00
NUMERO DE VEP: 000352524770 | VII-SEGURODEVIDA T
) : 1-01%-019 T - Pri :
Periodo: 10/2017 Anticipo/Cuota: 000 pol SRRGSLARSHI o
COMPROBAI S WRAN: 115952961088 04|  Costo Emisién: 0,00
COM VALIDO DE PAGE, CONS |
0. CONSERVELO. 64 S.CV.0 a Pagar: 9,09
e |
i Porcentaje: 0,00 | Resultado: 0,00
Mro, da I':ﬂntrn.l; 5411 |5 QUE SE IHGRES.AN
7 302 - Aportes de Obra Social 420,70
SUPERVI ELLE 7 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos 0,00
= - 1] 312 - L.R.T. 292,64
352 - Contribuciones o€ uwuia suwis 9 028 - Sequro Colectivo de Vida Obligatorio 9,09
935 - Seg. Sepelio UATRE 0,00

Forma de Pago: Efectivo

1 4/11/2017 4;27




eM12017 FEDERACION ARGENTINA DE TRABAJADORES DE EDIFICIOS DE RENTA Y HORIZONTAL

FEDERACION ARGENTINA DE TRABAJADORES DE EDIFICIOS DE RENTA Y HORIZONTAL | FO101 |

CUIT: 30-53816250-3 (60153) 2/2
CONSORCIO: AZARA 00330-CIUDAD DE BUENOS AIRES-CAPITAL
FEDERAL
PERIODO: 10/2017 DECLARACION: 0 - Original
N© BOLETA: 17-2560755 VENCIMIENTO: 15/11/2017
CONCEPTO IMPORTE INTERES TOTAL
FMVDD aporte 137,30 0,00 137,30
FMVDD contribucion 549,20 0,00 549,20
Contrib. Solidaria 05 CCT 589/10 90,00 0,00 a0,00
TOTAL CONCEPTOS: 776,50
- PAGOS A CUENTA: (0,00}
TOTAL A PAGAR: 776,50

CANTIDAD DE TRABAJADORES: 2 VENCIMIENTO: 15/11/2017
Forma de Pago: Efectivo J_[ Cheque I_|
Cheque No:
- E;r;r;g.;

Lugares habilitados para el pago:
» Banco de la Nacién Argentina
* Pago Facil

ESTA BOLETA SE DEBITARA DIRECTAMENTE EN SU CUENTA BANCARIA INFORMADA.
NO ABONAR EN VENTANILLA.

________________________ o we e § o ) ~

Taldn para &l contribuyente
Takhn paca el snte recaudador

FEDERACION ARGENTINA DE TRABAJADORES DE EDIFICIOS DE RENTA Y HORIZONTAL | FO101 |

CUIT: 30-53816250-3 (60153) 2/2
CONSORCIO: AZARA 00330-CIUDAD DE BUENOS AIRES-CAPITAL FEDERAL

TERIODO: 10/2017 DECLARACION: 0 - Original VENCIMIENTO: 15/11/2017
N BOLETA: 17-2560755 TOTAL A PAGAR: 776,50

ESTA BOLETA SE DEBITARA DIRECTAMENTE EN SU CUENTA BANCARIA INFORMADA.
NO ABONAR EN VENTAMNILLA.

Forma de Pago: Efectivo |_| Cheque Cheque N9: Banco:

hitps:Hee fateryh.org arlpresentaciones/boleta asp 11




.
(L
/ HAEDESUR
Empresa Distribuidora Sur 5.A.
San José 140 = C.P. C110T6AAD — Capital Federal

Comprobante de Pago

Factura Nro: Q001-55318235

Fecha: 14/11/2017 12
Namero Cliente: 3201919-6

Nombre [ Razon Social: CONSORCIO DE PROPIETARIOS AZARA 322-324

Direccion: AZARA 324 OB RA (1267) CAPITAL FEDERAL

Su proxima factura vence el; 21/12/2017

Detalle de concentos facturados Cantidad Unidad Importe
L hd-E 241 kWh $224,37
: KWh -$85,79
goriRolT KWh $34,74
6,38300000 % $11,06
_ 21,00000000 % $36.40
]
% £0.75
21,00000000 % £0,16
6,38300000 %o $0.05
Eecha “md;r;;m'
10/11/17
e o
11 Debitado de su C@ \ F.;;ﬂﬁa?aﬂﬁmlﬂﬂn
! COMPROBANTE [ DE PAGO. CONSERVELO
A
P
}T f SUPERVIELLE
;1 l I Tr i 2017
TOTAL CON RECARGO: $221,74
Facha Vencimiento 2: 221112017
Nro. Medidor 1409757 Consumo Reac.
Marca - Modelo ABB-02 Estado Reac. 0
Estado 127910 Coseno Phi 0

Consuma 241

C.ULT. 30-65511651-2 | IVA Responsable inscripto / Impuestos Inlernos No Responsable / Ingresos Brulos Exento
FORMULARIO CONFORME A REX. GRAL. AFIP NRO. 1415 - Anexo IV




=

IMPER HYDRO Tty
N° 0001 - 00000544
de Sandro Gabriel Espdsito Cad 11 .
A. Espinosa 1153-P. 29" A l i 11 f }‘ J
C1165AAC - CABA. CULT: 20.207%0044.9
ING. BRUTOS: 1140366-07
RESPONSABLE MOMNOTRIBUTD Inlcio Actividades: 0111172014 P
~
{
Seﬁar Lons=. e 0 C’C‘..- T
Domicilio: [X._Zﬁ Qe NIEN. g
IvA: Resp. Inscripto D Exento D Resp. Monotribulo l:l
No Responsable [_]  Consumidor Final [_] c.u.L1
\ Condiciones de Venta: Contado [j Cla. Cle. D REMITO N° i
( DETALLE IMPORTE §

4 - DUPLICADO (Codlar)

ORIGINAL A

______ S(L@b% madac Vs a Mo _,,-z_,%

.......... Ceadp. N le o coaaxlo ¥o el
s h*?’r;'., u,ku_m Lo ces

147: Teldlona Graluo (G AB.A ) - Area de Delensa y Proleccion al Consumidos TOTAL § ﬁ4 ‘—_30‘)

Agosip de 2017 - Desde el N® 0001-00000501 al 0001-00000600

1‘"“_ da ERVWIMN A. GARCIA - CUIT 20-82782007-4 - Hab. Mun. 34137/78 C.A .l 43329109260497
\ TSN e merentas: 414410 - Azora 714 Harcas) CABA. - TeiFax: 43038740 VeNcimiento: 09/08/2018 ,

I

[
i
il |||||||ﬂ||]|||||||||ﬂ|||||
Z0I072994491 10001433291062

G0497I01808008 ;




CONS . PROF.AZARA S08-156-001
DOMICILIO | LOCALIDAD
AZMRA 324 C.A.B.A
APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO FECHA ING. ] FECHA EGR T RECIBO N
| TOLEDD CALIXTA 1 01/06/13 J 00/00/00
P PERIODO DE PAGOD L':.-'-.TEG[JHI.-'-!_ e, REM. ASIGNADA
OCTUBRE - 2017 PERS . JORNAL.NO MAS 18 HS5.P/SEM .
& CONCEFTO UNID REM. C/RET. REM. EXENT DESCUENTOS
021 ESCALAFON ANTIG 1/2 JORNA 1,00 660,00
134 HORAS TRABAJADAS 36,00 6.055,20
€01 11,0% APORTE JUEBILATORIO 138, 67
I02 3,0% INSSJP-Ley 19.032 201,486
=803 3,0% OBRA SOCIAL 201,486
BO0S 1,0% CAJA PROT. FAMILIA 67,15
815 2,0% APORTE SIND.SUTERH 134,30
B21 1,0% SEGURC FATERYH | 67, 15
899 DIFERENCIA OBRA SOCIAL 4,00 293,48
900 REDONDEO 0,47
Bl it i o i) SRS B I 1. 703,67
TOTAL & COBRAR
ili!.' nlﬂ'{\r;}
SON PESQS CINCO MIL DOCE . <==---—————r—=r=——ceeee—————
C.U.L.T. 30=T71407095-5 C.U0.I.L. 27-269077486-3 //] ".___..-”"'
A e Recibl &l importe neto de esta liquidacion en
ART = i ¥ P s j 3=
: 12LEY 14#%r 1EMBRE /17 pago da mi remuneraciin cormespondiania al
MES o periodo indicado y duplicado de la misms
BANCO . / conforme a la ley vigente .
FECHA DEP. FIRMA DEL EMPLEADO




BENITE

APELLIDO ¥ NOMBRE

TE

CCTUBRE

Z ELEMA

CONS . AZARA

330

330

QOCALIDAD

T
LEGAID

CHAING

2017

INCEPTO

LINID

SUPLENTE CON HORARIO

23/10/17

|  REM

103 MEDIA SUPLEMCIA
11, 0%
3,0%
3,0%
1, 0%
2,0%

BO1
BO2

B80S
B15
B21
200

APORTE JUBILATORIO
INSSJP-Ley 19.032
CBRA SOCIAL

CAJA PROT. FAMILIA
APORTE SIND.SUTERH

URC FATERYH

5,00

RE

1/2 JOR.

EXENT

1.836,25

—1.836,25 | 0,37 285,62
Lesrx] 4571 00—
| SON PESOS UN MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN -
C.U.I.T. 30-53816250-3 C.U.I.L. 27-92024271-0
ART 12 LE T Recibi el importe neto de esta liguid:
e Pago de mi remuneracid I

o I o ndicado v di & la misma

BAN conlorme a la ley vigenia.

FECHA DEF = ADO




II_—'T_— — .—--===‘:~=ﬁ_ — = e -=-==-—=—=—_——=

| CONS.AZARA 230

C.A.B.A

| G0/0040

IHIA

-NO PERM.S/V. 4 Hs. Zda.
™ bl e

| 8.685,00 |

003 ESCALJ 2.640,00

|. 715 pLus | 200,00

| 00 INASISTENCI 1 0 461,00 |

( 122 DIA EMCAR GADO (2 DE QCT) | 1 ) 461,00 | |
L ]

VACACIONES
INASISTENC ACIONES

11
11

2.212,80
5,00 -1.844,00 |

| 1.308, 32
| 356, 81
| 356, 81
i 118, 94
237,88

0%

SON PESOS NUEVE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE . ————

e nelo de esta liguidacidn an i
UINETaConN comes| enta al I|

icado de la misms ’ =
A0 1 m T - J L .r(




