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RECIBO W 	26-022 	)0-000-00000 

IIDI 	Pitil Seguros SA. 
Tse Gral luan 0 Perón ESOS. Pep 	

91.1nRICEIleállora: 	0931-02004425-42 

Seguros 	(C103WN) Suenes Aves 	Amentsna 	csr  ,,,,,,,s, 1 	0.4s e,,,. res  

RECIBO RECIBO 
26-0225200-000-00000 

HDI 	
HEII Seguros S.A. 
Tte Gral luan D Proa IsSO V Pea 

Seguros 	(61038AAN) Buenos Alees 	Argentina 
et 

 
r.9 1;,., 	01$C-S-SS,  'Cap 

26-02252007 	-00000 

HD1 	HM Seguroe SA. 
Tte. Gral. luan 1) Perón MOS. Pise 

Se 9 U ros 	(C103SAAN) Buenos Aves Argentina 

ASEGURADO 	 ( 30_08608i ASEGURADO (3008608) ASEGURADO 	(3008608) 

CONS PROP AZARA 322/324 

00000 

CONS PROP AZARA 322/324 

AZARA 322/324 

01267CAPITAL FEDERAL 

CONS PROP AZARA 322/324 

AZARA 322/324 

01267CAPITAL FEDERAL 

SECCION POLIZA/SUPLEMENTO VIG.DESDE VIG.HASTA SEC. POLIZA/SU VG.DESDE VIG.HASTA 
INTEGRAL CONSORCIO 225.200/000 *A A 4-is A ie 4 ***AA*** INCON 225.200/000 30/03/19 30/03/20 INCON 225.200/000 30/03/19 30/03/20 

MONEDA IMPORTE DE CUOTA FECHA VENC. PROX. VÉNC. MON. IMP. CUOTA FEC. VTO. PROX. VTO. IVION. IMP. CUOTA FEC. VTO. PROX VEO. 
PESOS ******G48,00 30/12/19 30/01/20 $ -* "'.948,00 30/12/19 30/01120 $ -.'"946,00 30/12/19 30/01/20 

CUOTA PREMIO 70TM. EFECTIVO CHEQUE FECHA DE PAGO CUOTA PREMIO TOT. FECHA DE PAGO CUOTA PREMIO TOT. FECHA DE PAGO 

09/10 *****9.482,88 
B.,... 
,,.... 

09/10ks**±9.482,88 09/1 *****9.482,8$ 
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26/001077755/000 

TALON PARA EL AGENTE DE COBRO 

111  lo  

TALON PARA 

11 II  

LA COMPAÑIA 

26/001077755/000 26/001077755/000 
cut so-ecesenn-t 

al; MEV: no 

PC. int 1060 

FIRMA AUTORIZADA 
TALON PARA EL ASEGURADO 
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B BVA 
Transferencias Otros Bancos -Inmediatas 

N° de Referencia 

50103931031191125 
Entidad 	 0017 BBVA Banco Francés 

Cuenta Débito 	 CA$ 56-30728819 

Ordenante 	 CASA SILVIA GRACIELA 

CBU 	 0270100010000490110013 

CUIT 	 30500017011 

Concepto 	 SEGURO seg azara 32 

Titular CBU 	 HDI SEGUROS SA 

Banco CBU 	 BANCO SUPERVI ELLE 

Importe 	 $ 948,00 

(S.E.U.O.) 

Fecha 

25111/2019 

Hora 

10:35:00 

Esla operación ha sido malizada a travéb de Banca Online 



RECIBO N° 	26-0225200-000-00000 

HDI 	THtellGral Jean DSAPerón. 	6505° Neo 	
CtaRecaudadora 	0931-02004425-42 Banco ICBC 

Seguros 	telollutabanosakes  konamr 	CUIT 3D-99031701-1 	QUA Peet 256 

la 9M-917697-7 	MC. SS» (Si 

REco 

HD4Seguros

o  26-0225200-000-00000 

LIDI 	S.A. 
11w Gral luan  0 Penen 6509 Ptsp 

Seguros 	K103344601weeel Ares Argentina 

8E,780 26-0225200-000-00000 

HM Segures SA HD1 	
Re Gral luan O Pen5469151  Piso 

Seguros 	K1038414.86~Agg5 Argent pa 

(3 	6 	) = 	 • 	os 

CONS PROP AZARA 322/324 

00000 CAPITAL FEDERAL 

CONS PROP AZARA 322/324 

AZARA 322/324 

01267 CAPITAL FEDERAL 

CONS PROP AZARA 322/324 

AZARA 322/324 

01267 CAPITAL FEDERAL 

r_- ,.... ,Sw41N W. VIG.DESDE . VIGSSAMaa iatOW0G-DESPEalian 

INTEGRAL CONSORCI 22520OI000 INCON 225.200/000 3u 03/19 	30/03/20 INCON 225 200/000 30/03 /19 30/03/20 

IMPORTE DE ta.t(RA 4-E 	VkNÇ. PRÓIiStNC N'UN . L.1.18) IP, tau. V I U. Metí. Iffir. 5.1.Jank".. v rte. rREWItTa- 

$ A945,0 30/11119 	. 	30/12/19 
_ 

*948,00 — 30/11/19 30/12/19 PESOS 	 *948,00 30/11/19 30/12/19 

FECHA BE flCO CUOTA PESIIO TOE FECHA DE PAGE -LY:v1 CUOTA flEMIO TOtAL 	jEFECTWO CHEQUE FECIUSOEPAGO CUOTA PREMIO TOE 

08/10 9.48288 ...... osis 9.482,88 osti **9.482,8 
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1 1111111 

LA COM AÑ 

001077755/000 

A 

26/001077755/000 
am r XIWICC01701-1 

LB: 901417147-7 

Cele MY_  29 e 

MC. SS» low 
FIRMA AUTORIZADA 

TALON PARA EL ASEGURADO 

F AISCI44 



RECIBIMOS LA SUMA DE $ 
SON PESOS TRES MIL SEISCIENTOS CON 0 CTVS. 

Gráfica viiiatañecie  Dego E González) 4307-0988 - CUIT: 20-23843633-1 	
Original Blanco 

Hab. Mun. E. N°793168/2011 - [APRESO 11/2019 - desde 0301-00036301 al 0001-00041000 	
Duplicado Color 

32)-1   
( 

Señor/es. 	 

Domicilio.  

REMITO DE ENGRASE 

L  
Ay,  FECHA(  

ascensores lh,  7  
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 15 hs. 
Emergencias: 154997-4511  1 

itar 41Ni, 
 MANTENIMIENTO-SERVICE 

REPARACION-MONTAJES 
ELECTROMECANICOS 

ascensores 	 ELECTRONICOS 
HIDRAULICOS 

Gral. Hornos 1290 - C.A.B.A. - C.P.: 1272 
Tel (011) 4307-1621 /4302-0784 / Emergencias: 15-49974511 

Responsable Inscripto 

LI 

 

RECIBO OFICIAL 

N°0001- 000 38 26 2 
C.U.I.T.: 	 33-71062770-9 
ING. BRUTOS: 	 901-275276-3 
INICIO DE ACTIVIDADES 	01/07/2008 

12/12/ 2019 
FECHA 

(C  ) 

DOCUMENTO 
NO VALIDO 

YACTURA 
 

ASCENSORES Y BOMBAS DE AGUA 

     

CONSORCIO AZAFIA 324 
Señor/es: 

Domicilo: AZARA 324 

RESP. INSCRIPTO 
I.V.A. EXENTO 

 

CONSUMIDOR FINAL 
RESP. MONOTRIBUTO 

 

    

    

-• (- 
IMPORTE 	N° INTERNO FORMA DE PAGO FACTURA 

	
FECHA 

IMPORTE 

FC 0003-00022767-B 01/11/19 3600.011 039494 CAJA 	EFECTIVO 3600.00 

3600.00 	Total 3600.03 

r VALORES 	BANCO 	NUMERO FECHA 	IMPORTE 

1-"' 	O 11  lk  
ACLARACION 

Certifico que el Sr. 	 itni2—"operario 

de la empresa ha realizado a nuestra entera satisfacción, 

E 

la revisión, engrase y limpieza de: 	
'—Ascensores 

 
1 

	 Monta Cargas 

	 Monta Platos 

Bombas 

nformidad del Propietario o Encargado 

FIRMA 

Total 



N20003-00022767 

Fecha 01/11/2019 

CUIT: 33-71062770-9 

Ingresos Brutos: CM.: 901-275276-3 

Fecha de Inicio de Actividades: 01/07/2008 
Tel.: (011) 4307-1621-4302-0784 - Emergencias (15) 4997-4511 	  

Condición frente al IVA: IVA Responsable Inscripto 	 Presupuesto 	 Pedido 	 Remito 

Señores 
	

CONSORCIO AZARA 324 

Domicilio 	AZARA 324 

IVA 
	

CONSUMIDOR FINAL 
	

CUIT 
	

30-71407095-5 

Cond. Venta 
	CUENTA CORRIENTE 	 Vendedor 

Cant. Detalle 	Código 	 Pr.Unit. 	Importe 

1,00 	ABONO NOVIEMBRE / 2019 
	

3.600,00 	3.600,00 

• 
FORMA DE PAGO CON CHEQUES 30 DIAS MAXIM° 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. 

Y00E/Comprobante autorizado 

II 011 111 1111121 	0110111111 
1111 

      

     

CAE N°.: 69449745840638 

Fecha Vto. de CAE: 11/11/2019 

     

SON PESOS TRES MIL SEISCIENTOS CON 0 CTVS. 

TOTAL 

3.600,00 

itay  t 
ASCENSORES ITAR S.R.L. 
Domicilio Comercial: Gral. Hornos 1290 

(1272) Ciudad Aut. de buenos Aires 

ORIGINAL 

COD N°  

 

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



0,00 

• 
1000,00 1,00 unidades 1000,00 0,00 Destapación de columna de lavadero 

piso 1°A 
fecha: 07-10-19 

JI Pág. 1/1 Comproban e Au or'zado 

ORIGINAL  er 

BERNAVE JUAN MANUEL C 
COD. 011 

FACTURA 

Razón Social: BERNAVE JUAN MANUEL 

Domicilio Comercial: Isabel La Catolica 1145 Dplo:2 - Ciudad de 
Buenos Aires 

Condición frente al IVA: 	Responsable Monotributo 

Punto de Venta: 00002 	Comp. Nro: 00000465 

Fecha de Emisión: 	21/10/2019 

CUIT: 20386584665 
Ingresos Brutos: 20-38658466-5 
Fecha de Inicio de Actividades: 	01/11/2016 

Periodo Facturado Desde: 	21/10/2019 	Hasta: 21/10/2019 	 Fecha de Vto, para el pago: 21/10/2019 

Doc.:  - 	 Apellido y Nombre/Razón Social: 

Condición frente al IVA: 	Consumidor Final 	 Domicilio: Aura 324 1°A 

Condición de venta: 	Contado 

Código Proticto I Servicio 	,' Cantidad U. Medida Precio (kilt. % Bonn Imp. Bonn. Subtotal 

• 

Subtotal: $ 1000,00 

Importe Otros Tributos: $ 0,00 

Importe Total: $ 1000,00 

CAE N°: 69425270696417 

Fecha de Vto. de CAE: 31/10/2019 
Esa A m edema adora n s resp s O 	por! da 	ng o arios en I de elle de la operación 

II I 16111611 I110101 126125271111 1016  I 



Hora Fecha 
10/12/19 

Nro Trans. 
1641 12:28:35 

CUIT 

Importe 

Debitado de 

30-71407095-5 

$ 9313,00 

CA$ 56-307288/9 

Nro. de Control 1947 iiPagoMisCuentas 
Bandeo 

BBVA 
PAGO 

VEP 
REEM:111111111111111Fr: 	.11111111111111111:111:11113:11111111:111111111111111111111111E1111141111111111111 

' • 	 crErZEPEREFE 

NUMERO DE VEP: 00064361 9685 
RETSJP ICS: 0351-019-019 

Período: 11/2019 Anticipo/Cuota: 000 
NRO.TRAN: 751716164144 

COMPROBANTE VALIDO DE PAGO. CONSERVELO 

'PM 

Ticket VEP 
	

https://seti.afip.gob.ar/setiweb/commonhieket.jsp?page=18cpager  

alljULP VEP 
AWAINISTRACION FEDERA 
Ot NOM D'OS PUBEICOS 

Volante Electrónico de Pago 

Atención: este VEP esta pe ndie nte de pago y expira en 30 día/s 
Nro. VEP: 639588516 

Organismo Recaudador: AFIP 
Tipo de Pago: Empleadores SICOSS - Saldo DJ 

Descripción Reducida: SUPDJ11/19 
cuIt 30.71407095-5 

Concepto: 19 OBLIGACION MENStIA1 /ANUAL 
Subconcepto: 19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL 

Periodo: 2019-11 
Generado desde la presentación de DJ nro: 697972485 

Generado por el Usuario: 20168947616 
Feche Generación: 2019-12-02 Hora. 5:54:31 
Dia de Expiración: 2020-01-01 

• 
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 

$2.931,39 
$2.364,47 
$1.875,84 

$937,92 
$1.189,29 

$14,09 
$9.313,00 

• 

Para efectuar el pago Ingrese a: 
https://sib1,interbanking.com.ar/secureLogin.dotfrom=home  

02/12/2019 03:55 p 



Ticket Presentación 	 https://seti.afip.gollar/setiweb/common/ticketjsp?page=18cpagcs  

• 

LP 
11.1,11. 4i9.7 FeinlY FE ERAL 

P.U1iLGOS PUIILLI;05 

Presentación de Di po 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 • OBUGACION MENSUAL/ANUAL 

subconcepto: 19 • OBUGACION MENSUAL/ANUAL 
Periodo: 2019.11 

Nro. verificador: 796101 
Cantidad de registros: 111 

Fecha de Presentación: 2019-12-02 Flora: 15:53:50 
Nro. de Transacción: 697972485 

Código de Control: ApSC/oG 
Usuario autenticado por: AFIP (ClaveFiscal) 

Presentada por el Usuario: 20166947616 

[F931.cuit.30714070955.fecha.20191202.W) 

Verificador e integridad (algoritmo MD5) 
[d8ac a585 3744d2fa3be4a7650ad605] 

Código 

111111111 

de bi  rrasipara 

11111 

pagar en 

11111111111111i111111111111111111111 

entidades h bilitadas 

19313071407095500030111199 
Conserve este Acuse de Recibo como comproban e de presentación 

Datos sujetos a verificación 

• 

02/12/2019 03:51 p 



Apellido y Nombre o Razón Social: 

CONSORCIO DE PROPIETARIOS  MARA 322 - 324' 

Domicilio Fiscal: CARA 324 2 A CAPITAL FEDERAL 

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

Mes Ano Or.  . (0) Rect. (1/9): 0 
11/2019 Services Eventuales: No 

rnpados en nómina: 
urna de Rem. 1 

Suma de Rem. 7: 

'urna de Rem. 10: 

V 4100 

15.706,80 

15.706,801 

15.706,801 
36.781,13 

15.706,8Ç  

o,0 
0,01 

15.706 81 

14.4161_1 

Rs[iF DEP 
Declaro que los datos consignados en este 
formulario son correctos y completos y que 
no se ha omitido ni falseado información 
que deba contener esta declaración, siendo 
fiel expresión de la verdad. 

931 
Declaración Jurada 

en 
Pesos con centavos 

S.U.S.S. 

Nro. 
Verificador 

796101 

Formulario E93 
	

https://serviciosweb.atip.gob.ar/TRAMITES_CON_CIAVI;  FI SC 

• 

1 I - REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL II REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES 	 i 
al - Total de aportes 2.364,47 al - Total de aportes 	 937,92 
a2 - Aportes a favor 0,00 a2- Aportes a favor 	 0,00 
a3 - Aportes S.S. a pagar 2.364,47 a3 - Aportes OS. a pagar 	 937,92 

b - 	Asignaciones familiares pagadas 0,00 bl - Total de contribuciones 	 1.875,81 
bl - Total de contribuciones 2.931,39 b2- Excedentes de contribuciones a favor 	 0,00 
b2- Asignaciones compensadas 0,00 
b3 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00 Subtotal contribuciones OS. 	 1.875,84 

Retenciones 	 0,00 
Subtotal contribuciones S.S. 2.931,39 Contribuciones OS. a pagar 	 1.875,84 
Retenciones 0,00 
Contribuciones S.S. a pagar 2.931,39 

III - RETENCIONES IV - VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS 
Saldo retenciones período anterior 0,00 Monto base de cálculo 	 0,00 
Retenciones del período 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 	 1 
Saldo de retenciones a período futuro 0,00 Total Contribuciones RENATRE 	 0,00 

Total Seg. Sepelio UATRE 	 0,00 

VI - LEY DE RIESGOS DE TRABAJO VII - SEGURO DE VIDA 	 I 
Cantidad de CUILES con ART 	 1 0,60 Cuiles c/S.C.V.O. - Prima 	 1 - 14,09 

Remun. con ART 	 15.706,80 1.188,69 Costo Emisión: 	 0,00 

L.R.T. total a pagar 1.189,29 S.C.V.O. a Pagar: 	 14,09 

Ley 25.922 Encuadre: No Corresponde 
Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 1.260,36 

Porcentaje: 0,00 Resultado: 0,00 

VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN 
351 - Contribuciones de Seguridad Social 2.931,39 302 - Aportes de Obra Social 937,92 

301 - Aportes de Seguridad Social 2.364,47 270- Vales Alimentarios/Cajas de alimentos 0,00 

360 - Contribuciones RENATRE 0,00 312- L.R.T. 1.189,29 

352 - Contribuciones de Obra Social 1.875,84 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio 14,09 

935 - Seg. Sepelio UATRE 0,00 

Forma de Pago: Efectivo 

11~ 

02/12/2019 03:",  1 ,1 



Nro. de CAE: 69499093619485 - Fecha de etc. 	/12/19 

06 

pli 
Arquitectosph 

wwwarquitectosph,contar 
Yatay 474 1° "CDE", CABA - 1.184 ADH 

De Gesdecon 5,A. 
IVA: Responsable Inscripto 

FACTURA 
Nro. 0009-00047778 
Fecha: 03/12/19 

Ingresos Brutos CM.: 901-326748-3 
cuy, 33-71497529-9 
Inicio de Actividades: 08-2015 

Nombre 	: CP. AZARA 322/24 (508156) 
Dirección: AZARA 322/24, 
Localidad: 1000 - CAPITAL FEDERAL 
I.V.A. 	: CF - CUIT: 11-11111111/3 
Condición: CUENTA CORRIENTE 

CANT. 	 DESCRIPCIÓN 	 PREC. UNIT.$ 
	

DESCUENTOS% 	 PREC. TOTALS 

1.00 	Ley 257 
	

02/08 	 935.00 	 935.00 

PERIODO FACTURADO, DICIEMBRE 2019 

	 PAGt0  

II 

     

II 1 

 

O 

          

II 

             

                

II 

   

II II 

   

II II 1 

 

                        

                            

3371497529906000900000000000000 	2 

Total 
	

935.00 



(--- 
Libros de Consorcios FACTURA 

Nro. 0004-00018814 
Fecha: 03/12/19 

Nro de CAE: 6949409367E398 - Fecha de Vto 	3/12/19 

de LIBROS DE CONSORCIOS S.A. 
www.librosdeconsorcios.com.ar  

Paraguay 146256 "K - CABA - C1061ABB 

Resposable Inscripto 

06 
CUIT: 30-71171928-4 
Ingresos Brutos CM.: 901-311387-1 
Inicio de Actividades: 02-2011 

Nombre 	: 
Dirección: 
Localidad: 
I.V.A. 	: 
Condición: 

CP. AZARA 322/24 (508156) 
AZARA 322/24 
1000 - CAPITAL FEDERAL 
CF - CUIT: 11-11111111/3 
CUENTA CORRIENTE 

DESCRIPCION 	 PREC. UN1T.$ 
	

DESCUENTOS% 	 PREC. TOTALS 

12.00 	Procesamiento de Expensas. 	 64.39 
	

772.62 

Libros de Consorcios 

PERIODO FACTURADO: NOVIEMBRE 2019 

II 

 

III II DI 

    

111 II 

  

II II 

    

II 

         

           

fi II II 

  

II 

   

                    

                         

3071171928406000400000000000000 
	

1 

Total 	 772.62 



Pago ' Expensa 
cia DETALLE DE TRANSFERENCIAS 

 

30/12/2019 
12:03:03 

RANGO SOLICITADO DESDE 1/12/2019 HASTA 30/12/2019 12:02:02 

 

TIPO DE CUENTA 	Todas 

ADMINISTRADOR: (1494) GRASSI JUAN CARLOS 

CONSORCIO: (1494156) CONS. PROP. AZARA 322V 24 
	

DOMICILIO: AZARA 324 

UNIDAD 

TRANSFERENCIA DEL 20/12/2019 

RECAUDADORA CUENTA 
FECHA 

CBU: )0000000000000(76878003 

MONEDA IMPORTE COMISION 
IMPORTE 

COBRO TRANSFERIDO 

(1494156001) -E RAPIPAGO Combril Recaudadora 16/12/2019 ARS 675,01 20,42 654,59 

(1494156002) -E RAPIPAGO Combril Recaudadora 16/12/2019 ARS 713,02 21,57 691,45 

(1494156007) -E RAPIPAGO Combril Recaudadora 16/12/2019 ARS 13.221,07 399,94 12.821,13 

TOTAL GENERAL: 
	

CASOS: 3 
	

14.609,10 
	

441,93 
	

14.167,17 

TOTALES POR CUENTA: Cuenta Recaudadora  

Cuenta Fideicomiso  

Recaudadora Combril 

Casos: 

Casos: 

Casos: 

o 

o 

3 

   

 

14.609,10 441,93 14.167,17 

     

 

TOTALES POR CONSORCIO: 
	

CASOS: 7 

IMPORTE: 28.058,38 
	

COMISION: 848,77 
	

IMP. TRANSFERIDO: 27.209,61 

 

TOTALES GENERALES: 
	

CASOS: 7 

IMPORTE: 28.058,38 
	

COMISION: 848,77 
	

IMP. TRANSFERIDO: 27.209,61 

 

Página 2 de 2 



orstidea 

Pago Expensa 

• 
DETALLE DE TRANSFERENCIAS 

 

30/12/2019 
12:03:03 

 

RANGO SOLICITADO DESDE 1/12/2019 HASTA 30/12/2019 12:02:02 

 

TIPO DE CUENTA 	Todas 

ADMINISTRADOR: (1494) GRASSI JUAN CARLOS 

CONSORCIO: (1494156) CONS. PROP. AZARA 322 Y 24 DOMICILIO: AZARA 324 

TRANSFERENCIA DEL 12/12/2019 CBU: )00000000000OCX76878003 

UNIDAD  

(1494156006) 	-J 

(1494156011) 	-J 

RECAUDADORA 

RAPIPAGO 

RAPIPAGO 

CUENTA 

Combril Recaudadora 

Combril Recaudadora 

TOTAL GENERAL: 

FECHA 
COBRO  

07/12/2019 

07/12/2019 

CASOS: 2 

MONEDA 

ARS 

ARS 

7.376,17 

IMPORTE 

633,06 

6.743,11 

COMISION 

19,15 

203,98 

223,13 

IMPORTE 
TRANSFERIDO 

613,91 

6.539,13 

7.153,04 

TOTALES POR CUENTA: Cuenta Recaudadora  

Cuenta Fideicomiso  

Recaudadora Combril 

Casos: 

Casos: 

Casos: 

o 

o 

2 

   

 

7.376,17 223,13 7.153,04 

TRANSFERENCIA DEL 19/12/2019 CBU: YJO0000()000000C76878003 

6.073,11 

UNIDAD  

(1494156003) 	C 

(1494156008) 	-C 

RECAUDADORA 

BANELCO 

BANELCO 

CUENTA  

Combril Recaudadora 

Combril Recaudadora 

FECHA 
COBRO 

13/12/2019 

13/12/2019 

MONEDA 

ARS 

ARS 

IMPORTE 

675,03 

5.398,08 

COMISION 

20,42 

163,29 

183,71 

IMPORTE 
TRANSFERIDO 

654,61 

5.234,79 

5.889,40 TOTAL GENERAL:  CASOS: 2 

TOTALES POR CUENTA'. Cuenta Recaudadora  

Cuenta Fideicomiso  

Recaudadora Combril 

Casos: 

Casos: 

Casos: 

o 

o 

2 

 

  

6.073,11 	 183,71 	 5.889,40 
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Marta Susana Raffo 
ABOGADA 

URUGUAY 265 - PISO 3 DTO. A 
C1015ABE Ciudad de Buenos Aires 

Tel: (011) 4371-0853 

I.V.A. RESPONSABLE INSCRIPTO 

codigo 06 

B Factura Nro: 
N° 0004 - 00003496 

Fecha: 05/12/2019 

CUIT: 	27-05018866-9 
ING. BRUTOS: 901-174374-1 

CAJA PREV. AUT N°3416028/2 

Inicio de Actividades: 01 -03-1 998 

Señor(es): Cons. Prop. AZARA 326/30/34 

Domicilio: AZARA 326/30/34 

CIUDAD DE BUENOS AIRES - CIUDAD DE BUENOS AIRES 

I.V.A.: Consumidor Final 
Condiciones de Venta: CONTADO 	 CUIT:30538162503 

Descripción Importe 

Honorarios convenidos por reclamo de deuda con OSPERYHRA y FATERYH - Convenios 25903 
Nros.43462 J 

Honorarios convenidos por reclamo de deuda con SUTERH - Convenios Nros. 43462 A 1919 
(Valores a Cobrar) 
Pagare N°1 Venc:06/01/2020 $9544.00 
Pagare N°2 Venc:05/02/2020 $9274.00 

Ed. CLAV 60153 	NANCYPAEA 	 IVA 21%: 	0.00 
Efectivo: $ 9004 	 Otros: $ 	18818 	 TOTAL 	$ 27,822.00 

TELEFCNO GPAITE:TT C.A.h.A, 	A2,r1 	defensd y pr , d-scion del TonsigTdsr:14 

CAE: 69499157699856 	 Vto: 	15/12/2019 

Rin 111 III1111111111 1111111111111511111111 1111111111011M III HM 1111 11 210 	01 	“.0 )E01 01-:+1415715;. ,6.0 '10 .2 	14 



1 1 1 1 II 

CLI bdi 
COMB Ril SA. 
Patagones 2827 Piso 1 
(01437) Ciudad Autonoma de Buenos Aires 

IVA. Responsable Inscripto 

B 
Cáliga N° 06 

FACTURA 
Original 

N°0002-00110857 

Fecha 	30/12/2019 

C.U.IT. 	33-71204308-9 
ing. Brutos 	901-584915-0 
Inicio de Actividades 	1/10/2011 

Señor(es) 	CONS. PROP. AZARA 322 Y 24 	 (1494/156) 
Domicilio 	AZARA 324 

(1267) C.A.B.A. 
CAPITAL FEDERAL 

a  I.V.A. 	Consumidor Final 	 C.U.I.T. 30-71407095-5 
IP 

Condicion de venta 	Contado 

Descripción 	 Importe 

Servicio de administración de cobranzas electrónicas 	 848.77 
del período diciembre 2019 
Administración: GRASSI JUAN CARLOS 

Consorcio: CONS. PROP. AZARA 322 Y 24 

Observaciones 

Total 	 $ 848.77 

SON PESOS ochocientos cuarenta y ocho CON 77/100 	  

C &E N°69529167865798 
	

Fecha Vto CAE. 20200109 

1 1 11 1 1 11 1111111 11111111 111  
3371204308906000269529167865798202001094 

1 1 1 



amEDESUR 
TALON PARA EDESUR 

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

Comprobante de Pago 

Factura N ro: 0201-5662095 
Fecha: 	 10/12/2019 

	
2/2 

1111111110101114[110131219111111111911911116110I1111111115114101611811111111111111111111111111111 

Comprobante de Pago 

Nro. Cliente: 3201919-6 

Total a Pagar hasta el 16/12/2019: $814,60 

Total a Pagar hasta el 23/12/2019: $826,54 

EPa goMisCuefltas 

Comprobante de pago 

EDESUR 

Importe 

$ 814,60 
Medio de pago 
CA $ 003176878003051021  

Fecha 	Hora 	Transacción 

12/12/19 	11:51:43 	2272 

Identificación 
	Número de control 

03201919 
	 4942 

COMPROBANTE VALIDO DE PAGO. 

CONSERVELO 

»11- 
SU PE RV1E LLE 

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



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

Comprobante de Pago 

Factura Nro: 	0201-5662095 
Fecha: 	10/12/2019 1/2 

Número Cliente: 3201919-6 
Nombre / Razón Social: CONSORCIO DE PROPIETARIOS AZARA 322-324 
Dirección: AZARA 324 OB RA (1267) CAPITAL FEDERAL 

Su próxima factura vence el: 17/01/2020 

Detalle de conceptos facturados Cantidad Unidad Importe 

Cargo variable 201 kVVh $568,23 

Cargo fijo kWh $71,26 

Contribucion mcba (E) 6,38300000 % $40.82 

I.V.A. consumidor final (E) 21,00000000 % $134,29 

RECARGO POR MORA $9,37 

final (R) 21,00000000 $1,97 
Ø

l.V.A.cons 
Contribucion MCBA (R) 6,38300000 $0,60 

SALDO ANTERIOR: 	 $0,00 

Ø 

TOTAL A PAGAR: 	 $814,60 

Fecha Vencimiento 1: 	 16/12/2019 

TOTAL CON RECARGO: 	 $826,54 

Fecha Vencimiento 2: 	 23/12/2019 

Nro. Medidor 	 1409757 	 Consumo Reac. 

Marca - Modelo 	 ABB-02 	 Estado Reac. 	 o 

Estado 	 133452 	 Coseno Phi 
	

o 

Consumo 	 201 

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



Fecha 	Hora 	Transacción 
Jen cd ultimo ',encaminen el panel 	 , 	I 	r 	 a'ai'elitsillnui,  I 25/11/19 	 10:47:54 	 3035 

fk 	o leen telelnr 'cemente con tu I, te 	, re, ite 	r 	I m.h. 	lbr.(2482' e 
ración ro se considerará cancelada sin el comeroban,e de pago con Mennhcac on del ente emisor,  

Identificación 	Número de control 	hay el mento abonado, yfo si d paga no figura en nuestros registros Su pago no imane de ollas 
as que pudiera registrar el inmueble. El pago queda sujeto al reajuste en Casonue Se determinara le 
encía de aanaciaxes en el inmueble ose imoicasen nuevas servicios que impkwen un cambio en la 
auon Se mesa conserve/ el documento de pago por 5 anos 

PAGO FACTURA 10827558466 VTO. 

10/12/19 

COMPROBANTE VALIDO DE PAGO. 

CONSERVELO. 

»fig- 
SUPERVI ELLE 

PBRO VIRTUAL! RED ABAKON 

van pum visa onew.visatorner 	( ito 	aalem 	.maatemensult enr r 

.24 HE. 

VItAl ITALCRED iTaimETA NARANJA). 

REFFREIJOI4S 

111,:vbras bcoldaedie baSt. Wurra recta In lax,e0. 
1W:obran Inudec,00 hirma fecha relegando vencarmano 
la/ Ilarcas ni/albea en ganaral. 
141,Salia a x,,,c ofician 

  

0001046212 	 7608 

CARGO VARIABLE - CONSUMO EQUIVALENTE 
,iibwil'il'' 	 ' _ 	_ 	_ 

(Cargo Variable 	 (Precio m3 	a 	 a 	 Es)) 	 1 	 GL Total 

! 	.i X490.0n: 	 1 	 1 

MONTO A FACTURAR = CARGO FIJO CARGO VARIABLE, si es mayor a la FACTURACIÓN MINIMA 

Cargo 
Alto) K 	 1,n; 
0 0710 	 :,,- 70111 

X 

d'as del 
periodo 

= 
Total en S 

Flo 
5.5402 31 1(i5.54 

Tarife básica diaria variable 

Cargo 
Variable 

A. K 	x 	.- 	• 	Tcn. trieeez) 	. 	 (Se ‘ Ee+81710/ 7. 
17.2918 	x 	I 6 	" 	co 9171 mem 	x 	 re65.5x2.24 r 140 un X 

días del 
periodo a 

Su 9901I 31 2sin.72 

110lide 
K: coentialle ck modificación 	 te: enefidenie tonal pernearen variable TOTAL CARGO FIJO e VARIABLE = 2676,26 

SO: 	 TGIR; imita 	diaria 	el Lazy venable superbeie,le aubito 	 humeral 	pum 
ST: superlIci: ,k1 inicuo 	 par los scr, telas arenados segun camporla de usuario 
ABB; 	waverml diaria, 	 Ea: tueficieme de edificaGen 	carry variable apune 	 pm 

meridiem:IN MINIMA 317.68 

Ftit lánor de ten kin I li so precia I son lelo. 	 TmoConstramixo: Romo 
2 a, re prestan imilma servid,» 

MONTO A FACTURAR 
(Servicios &Mien) ' 	2676,26 

u] • , ,,,,,,,,, Imre 

ualquier consulta o renla no embera dirigne a Agua y Saneamientos Argentinos S.A. En caso de 
f911`)Klad o falta de respuesta según lo dispuesto en el Marco Regulatorio aprobado por Ley N' 
, poma recata-  1-  al ERAS llamando al teléfono gratuito 0800-333-0200. persovalmente en Ay 
952 C.Ann I I 073: os vavés de la Página Web wavn es-escorar En cada Centra de Atención al 

h: se calla a disecación de los usuarios un Libro oe Redamos del. ERAS. Usted tiene derecho a 
m, 	 la,  st indemnización s le facturarnos sumas ci core/votos indebidos o reclamarnos facturas ya 

--Pago 	isCuentas 	 el,,, Iley ;' 4 :40) 

, 
Régimen de Recargos • Intensar Rextrieden y Corte del Sentido 

Comprobante de pago 

AySA 

$ 3286,17 

LOS JSUARIOS CUL '10 ARUE.A. EA I REJIDAZION A SU ILA, b le. 1 KIR L HLíJ.0 EN-111 EL 
JTO. Y EL 200. VTO. 115 DÍAS) SE APLICARÁ UN INTERÉS CAPITALIZADO MENSUALMENTE, 
JLADO PARA UN LAPSO DE 15 DÍAS CORRIDOS APLICANDO LA TASA ACTIVA PARA DESCUENTO 
ICUMENTOS COMERCIALES A 30 OLAS DEL BNA CORRESPONDIENTE AL ÚLTIMO DÍA HÁBIL DEL 
AlITERIOR A LA FECHA DE LA EMISION DE LA LIQUIDACIÓN, CUANDO EL PAGO SE EFECIIJE 
DO EL 200. VTO. O  HASTA LA FECHA EN QUE SE HAGA EFECTIVO, SE APLICARÁ UN INTERÉS 
ALZADO MENSUALMENTE, CALCULADO EN FUNCIÓN DE LA CANTIDAD DE (PM ENTRE LA 
4 DE I ER. VTO. Y LA DE EFECTIVO PAGO, APLICANDO LA TASA ACTIVA PARA DESCUENTO DE 
MEN ICS COMERCIALES A 30 DÍAS DE. EINA CORRESPONDIENTE AL ÚLTIMO ClIA I IÁBIL DEL MES 
HORA CADA UNO DE LOS MESES DEL PERIODO DE MAPA PASADO EL PRIMER MES DEMORASE 
ONASÁ UN RECARGO PENITCRIO DEL 5% SOBRE EL MONTO ORIGINAL FACTURADO. EN CASO 
A EMPRESA INICIE LA GESTION DE COBRANZA POR MEDIO DE APODERADO, DESPUÉS DEL 
BP1 MES DE MORA Y HASTA EL DÍA DEL EFECTIVO CORRO, UN RECARGO DEL DIEZ POR CIENTO 
CAI COLADO SOBRE El MONTO ORIGINAL MÁS MS RECARGOS PLINITORIOS Y RFSARCITDRIUS 

CORRESPONDIERA APLICAR. EN CASO QUE EA EMPRESA INICIE I A GFSTICN Dr COBRANZA 
11AL. DESPUÉS DE. PRIMER MES DE MORA Y HASIA EL DÍA DEL IEEE/ IVO COBRO, UN RECARGO 
JUME POR CIENTO (15%1 CALCULADO SOBRE EL MONTO ORIGINAL MÁS LOS RECARGOS 
°RIOS Y RFSARCITCHICIS QUE CORRESPONDIERAN APLICAR, NO ACUMULAIIVO NI ADICIONARLE 

ECARG3 DEL PLINTO ANTERIOR, LA EMPRESA CSTA FACULTADA PARA PROCEDER A LA 
RICCION DEL SERVICIO, TREVIA IN1IMACIÓN III 	ACO 	XliACII,N I X cor, 	niA:; 

1PACIOA, CUANDO LA IAORA INCEERRIDA sup:R r 

Medio de pago 

CA $ 003176878003051021 

   

   



3.286,17 Total a pagar 

AySA S.Pc 

111101111111,111111c11111511111112 1111111,11111111111111111 

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS 

PÚBLICOS N° 0108627558466 
Fecha de emisian. 09/11/2019 

Eihra.encia MENSUAL 

r 	0800-321 -AGtIA (2432) 

	

( 	Para Atención Técnica 
Todos 	c as las 24 lelas 

aysa 
Aguo y Saneamientos ArgentinosS A. 

vii 	insn 752 21O4SAAPI Eses 
1nscripto Chi N 33-t0ON6N0 
tono Muhilal N^10.1-21635,i 
s :ir caco; 71'0372036 

Región Capital 

Su centro Atención al oteado es: 

Riobamba 750- Capital Federal 
lunes, Viernes 09:00 e 17:00 Hz. 

6333-AGUA(2432) 
Pera Atención Carnecita - 5~2 a Viernesde8 a 1(1 63 

Pera Pago Telefónico ' lo la di . 

IVA CONSUMIDOR ;Ir 1A 

lntrit 	1 

Flojo fritni 
Filó TU 

.8 

Domicilio de Prestación del Servicio 

AZARA 00324 C1267ABH CAPITAL FEDERA_ 

El cargo variable facturado mensual, es 

equivalente al consumo de: 66 m3 

(Ver detalle al dorso) 

Detallede Liquidación de Servidos Públicos 

Cardos Por Servirlos 
Cargo rijo (ver cálculo al dorso) 
Cargo variable (ver cálculo al dorso) 

Total cardos por Servicios 

31 días 
n. din 

165.54 
2.510,72 

tt 2.626,26 

Tasas e Impuestos 
Financiamiento ERAS 	 Alícuota 	1.040%- Monto Base 

Fi na nc ami ente Mg A 	 Al i cuota 	0.750%- Monto Base 

IVA Base 	 alicuota 	21.000%- monto Base 

Total Tasas e Impuestos 

2.675.26 
2.676,26 
2.676.711 

27.!“ 
Fj 

Su) Al 

609,91 

Total a Pagar hasta 0110/12/2019 3,286,17 

Pago con recargo hasta el 26/12/2019 
Porcentaje 	5.270% - monto Base 3.286,17 85.45 

IVA 	 Al icuota 	71.00(751- monto sane I35,45 17,95 

Total Recargos • Impuestos $ 103,43 

Tasa riel &sereno,  documentos comerciales Ni dos del flanco Naelon al 1110.21119 53lio 

Total a pagar con recargo hasta el 26/12/2019 	 6 3.389,60 1 

Ud. podrá abonar esta liquidación en entidades habilitadas hasta el 02/01/2020 por el importe con recargo. En su 
próxima liqudación se incluiran los recargos calculados desde el 2612:2019 hala la fecha de pago efectivo de 
acuerdo a les nomas vigentesiNct al doran "Recargos por more). 

La próxima liquidación vence el 08/01/2020 	 CF..5.11: 30455002843792 
De no recibirla cinco lea antes de la fecha informada. 
por favor conaura reclamarla a su Centro de Awnci.in al Lituano 	Fecha Vto: 14/1 1/201 9 

NI° de Decumerto 0108827551330b ' iertn de Serviceo 1346212 

l'encino ente 101'2/7319 101 I a Pecar $ 3.286,1 t 

2 Vencí 	i 'u 11/2012 o 	11011 Recaciu 53_389.60 

rysa 

1111111111111191.1.11!1.1jj1111e11)61141.1,11,11111111111111 

L'1 	Sra./Sr. CONST.LA LLAVE .S.EL L. 
a N ai 
o. a CC 
c inc. 

cc O 
/ 

P. ea 
ct 

AZARA 00324 

C1267ABH -CAPITAL FEDERAL 
EntreCalle 	Da VALLE ARISTO011_e 
y Calle 	tALLAFAITIEWENCESEAC 

Newton-ano Calastrat 03002511)1003413 

Tome nota de esta información 

Para cualquier trámite y pagos 

Cuenta de Servicios 1046212 
N° rara Solicitas b Adhesión al Débito Autornálice, 
Pago en Bandeo. Pagophone y Servicios Pagos VISA. 

0001046212 
Para Pagos Link 3860001046212 

Categoría de Usuario 

Residencial No Medido 

Periodo de Facturación  Cargos Fijos 

24/11/2019 al 24112/2010 

Servicios: Agua y cloaca 

Estimado Usuario: 
**AHORRE TIEMPO PACiANDOONLINE'r 
INGRESE EN WWW AYSA.COM.AR  Y COMIENCE A 
OPERAR HOY MISMO 
PODRÁ REALIZAR EL PAGO DE TODAS SUS FACTURAS 

Titular del Inmueble: 

cuit / cuil / mar 
91 tuacion Fiscal: 

titular del Servicio: 
Sra/Sr- CONST. LA  LLAVE . S. R.L 
Cuit / Can / DNI: 
Situacion Fiscal: IVA CONSUMIDOR FINAL 

Usuario del servicio: 
Sra./Sr. CONSTAA LLAVE .S.R.L. 
Cuit / Cut 1 / DNI: 
Situadon Fiscal: IVA CONSUMIDOR FINAL 



27-26907746-3 11/2019 

HABERES C/D HABERES 5/D DESCUENTOS 

13500.00 
2206.80 

450.00 
1727.75 
-471.20 
-471.20 
-157.07 
-632.23 
-157.07 
-117.80 

0.52 

15706.80 

TOTAL A COBRAR $ 

NOMBRE. CONS.PROP, AZARA 324 
DOMICILIO  AZARA 324 
LOCALIDAD'  C.A.B.A 

0508-0156 

cuiT 30-71407095-5 

LEGAJO 	APELLIDO Y NOMBRE 	INGRESO 	DNI 	FATERyH EGRESO 

0001 
	

TOLEDO CALIXTA 
	

1/6/2013 26907746 

CATEGORIA 
	

CUIL 
	

PERIODO 

PERSONAL JORNALIZADO NO MAS 18 HORAS 

CONCEPTO 
SUELDOS RASICO. 06 

2 ESCALAPON POR ANT:GUEDAO, 6 

312 BONO ONU 065/19 

lb
11,00t APORTE JOBILATORIO 

3,00% 005030,  LEY 19.032 

392 3,001 OBRA SOCIAL 

POS 1,001 CAJA PEO?. PARILIA 

P14  DIFERENCIA OBRA SOCIAL 

SIR 1,001 FATERYH 

sI9 0.751 ART. 27 SIS CCT 

699 REDONDEO 

LUGAR DE PAGO 
	

HABERES C/D HABERES SID DESCUENTOS 

450.00 -3733.80  

12423 . 00 j 
RECIBI LA CANTIDAD DE PESOS: DOCE MIL CUATROCIENTOS VEINTITRES—  - 

EN CONCEPTO DE MIS HABERES CORRESPONDIENTES AL PERIODO ARRIBA INDICADO Y SEGÚN LA PRESEWE 
LIQUIDACION DEJANDO CONSTANCIA DE HABER RECIBIDO UN DUPLICADO DE ESTE RECIBO 

EL IMPORTE HA SIDO DEPOSITADO EN EL BANCO: 

EN LA CUENTA: 

PERIODO, Octubre/2019 
.,EPosiTO 

mra 



A039 ro, 3214 

LIBRERIA OFIGRAFICA 
LIBRERIA - FOTOCOPIAS - DUPLICACIONES 
IMPRESOS - ANILLADOS - COPIAS COLOR 
OFIGRAFICA S.R.L. 
C.U.I.T. NRO.: 30-70905947-1 
INGRESOS BRUTOS: 1158278-2 
MARTIN GARCIA 799 
CP(1268) - C.A.B.A. 
IVA RESPONSABLE INSCRIPTO 

TIQUE FACTURA B 
	

NUM. 0002-00027875 
FECHA 05/12/19 

HORA 13:07 

CONSUMIDOR FINAL 
DNI 00000000000 
A CONSUMIDOR FINAL 
CASA 

CANT./PRECIO UNIT. 	(ZIVA) 
DESCRIPCION 	[ZBI ] 	IMPORTE 

6,000 X 2,00 	(21,00) 
FOTOCOPIA S/N OFIG 	 12,00 
TOTAL 	 12,00 
EFECTIVO 	 12,00 
SUMA DE SUS PAGOS 	 12,00 
SU VUELTO 	 0,00 
TELEFONO GRATUITO C.A.B.A. AREA DE 
DEFENSA Y PROTECCION AL CONSUMIDOR: : 14 
REGISTRO NRO.: PEC0005493 
¿>7  

.A27 
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