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Salvadores

1519

“Social CONSORCIO DE PROPIETARIOS
€idn AZARA 4 - C.A.B.A.

idad C.A.B.A,.

I.V.A. Consumidor Final

os 22896 -

1491 Capital Federal

I www.alerta-fumigaciones.com

dad Detalle

272456138870600027006784243

DESINSECTACION MES ENERO.

852420200220

‘y””m”“m‘cﬁ}g 70067842438524

FACTURA002-00011434

10/02/2020

Fecha

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

MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS CON 00/100

IVA RESPCNSABLE INSCRIPTO
Ing. Brutos 901-186005-5
Inicio Actividades 01/09/199¢6
C.U.I.T 1111
P. Unitario Importe
1,875.00 1,875.00
]
, TOTAL |
1,875.00

S |

ORIGINAL ELECTRONICO

VTO 20/02/2020
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Fegha: 22 /| | Administracién: (5 ryqe T.C Edificio: 4%&&&0\ CANTIDAD DE MATAFUEGOS: 3
[NOMMSE DEL ENG.. TTEL: = LOCALIDAD: ' - CANTIDAD DE MANGAS: { |
VENCIMIENTO: Cant. Pisos: 7 Pared: Lisa B~ salpicred. — TANQUE RESERVA=
EMPRESA: ( / O |cant cuerpos: i N° de calcos: 9 4 3g /Ittl MED. MANGA: 15/20/25MTS & o HIDRONEUMATICO=
MATAFUEGOS COLOCACIONES / CARTELERIA HIDRANTES EQ.BOMBEO (3 BOMBAS)=
o a ele ol s o|f ol oS 4o ol S| = S| e|€|E| 2| € |cANT. VALVULAS=
Ubicacion Agc Aﬁ,c ng %?52 52 g E 'Et“ A 3 g B EE g:rg 3g RS &’n._? E ] Ez?; 5 ‘—:“ ‘;’ § 2 % ROCIADORES CANT=
2 s ROCIADORES NIVELES=
d g T IT I T PATENTE (QR) =
T AT CIF |+ EMPRESA=
GAs Wy N T CIF el F INDICADOR ANO DE VIGENCIA=
CARTEL DE P. FUMAR:
CUIT CONSORCIO=
Capacidad de Cocheras:
- BALDES: T I F /I _ARENA: T | F
BOTIQUIN: L~ | KT+ |
CINTA: I F
A Cant. Escalones: [ (z B
Totales Faltantes: L |\ % | \ : (5 C 10
IV Sin vivienda *R: Reinstalar §L: lino/ S: Sintetica / F: falta

Referencias: T: tiene * F: falta * C: Cambia?\




\ ADMINISTRACION

N° 00096762

RESULTADO DEL CONTROL PERIODICO
OBLIGATORIO DE EXTINTORES
DE CONFORMIDAD CON LANORMA IRAM 3517 - PARTE 2

PROPIETARIO / RAZON SOCIAL: ... (al955... T‘ua.n..@éf.]..% ....................
pOMICILIO: B2aa. Q. LOCALIDAD
......................................................... AR
DESTINO SEGUN CUADRO DE USOS:_y ¢\ 15 DA
VENCIMIENTO DE LA RECARGA h] 070 -
FECHA DEL CONTROL 1/1n | CONTROLN®
PROXIMO CONTROL Y/ 7, | CONTROLN® 7_

EN BASE AL CONTROL REALIZADO SE DETERMINA QUE:
LA INSTALACION CUMPLE CON LANORMA IRAM 3517- PARTE 2
LA INSTALACION NO CUMPLE CON LA NORMA IRAM 3517- PARTE 2

SEGUN LAS OBSERVACIONES QUE SE ASIENTAN AL DORS"

e
Nombre y Apcilidu

MUY IMPORTANTE: Cuando se requiera, copia de esta planilla ser- remitida a las autoridades
competentes, debiendo el original ser conservado en la propiedad para su verificaciUn por parte de las
misimas.



I E : | Recarga de Extintores
G ‘ Grupo Empresaric de Servicios S.R.L.

Cod. N06 rﬁ ' ngn '

La Pampa 1534 - 7° (C1428DZF) Cdad. Aut. de Bs. As.
Tel./Fax: 6091-8790 e-mail: geasventas@gmail.com

Ing. Brutos: 1172644-10
Inicio de Activ.: 0Z/05/2007

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO Todas las recargas y mantenimiento de Matafuegos son marca INGNALA.
RZARA 2 FACTURA
AZARA 4
| CAPITAL FEDERAL N°0001- Q01647238
\
i oW : CONSUMIDOR FINAL CLIENTE 11541 FECHA: 24/01/2020
} Co¥: LT & VENDEDOR 4
i CCNDICION DE PAGC: 30 DIAS FECHR DE FACTURA CUIT: 30-71008913-9
|

REFERENCIA: 6617 GRASSI JUAN CARLOS (ADM.SSIGRA)

15-6468-8436 / 35333780 - ISABEL LA CATOLICA 378 -LOCAL Comprobante N° 00164739
Articulo Descripcidn Cantidad Pr.Unitario TOTAL
[
| 2160775 CONTROL PERIODICC DE LA DOTACICN (1° CONTROL) 3.00 196.00 588.00
7000010 ESTAMPILLA DE CONTRCL MATAFUZGCS 3.00 34.00 102.00

Nota: Las facturas nc pagadas en término devengaran un interés
la

del 0,10% diario hasta fecha del efectivc pago.

‘La empresa se compromele a realizar los controles periodicos obligatorios en forma automatica
| como asi también el servicio de revision v mantenimiento anual a su vencimiento, caso contrario
debera comunicarnos en forma fehaciente su negativa con un plaze minimo de 30 dias.”

D

I If |
it
i I
307100691390060000145409172256304202010023
TOTAL: 690.00
____ Son Pesos seiscientos noventa con 0 centaves.- o ]
Imprenta: D@D Imores de Diego L. Tello C.U.LT: 14700914 ddimprenta@gmail.com CAl: 45408172256904
3568

fab. Mun. Exp Num.: 0001-00152.951 al 0001-00164.950 Fecha de Impresion: Octubre,2019

Original (Blanco) Duplicado (Color) . . FECha de VtO: 02'[1 0/2020

147 - Tel. Gratuito C.A.B.A. “"Area de Defensa y Proteccién al Consumidor”

T



(o leros de Con's'o'r(:ios

PERIODO FACTURADO: ENERC 2020

ARRTRRANA MR

3071171928406000400000000000000

Nro. de CAE: 700545530%6008 - Fecha de Vto.: 13/02/20

‘\" — s PYS— e B ";
de LIBROS DE CONSORCIQS S.A. B
www.librosdeconsorcios.com.ar 06
Paraguay 1462 52 "A" - CABA - C10G1ABB
IVA: Resposable Inscripto
Nombre CP. AZARA 4 (508134)
Direccidén: AZARA 4
Localidad: 1000 - CAPITAL FEDERAL
I.V.A. CF - CUIT: 11-111111211/3
Condicidén: CUENTA CORRIENTE
CANT . DESCRIPCION PREC. UNIT.S
7.00 Procesamiento de Expensas. 64,39
P .
Lty and Q.-\-.. F ! ;_:_‘_‘1 [ :,. \‘ -
L, l §J E O S Ut LU N

FACTURA
Nro. 0004-00019787
Fecha: 03/02/20

CUIT: 30-71171928-4
Ingresos Brutos C.M.: 801-311387-1
Inicio de Actividades: 02-2011

DESCUENTOS% PREC, TOTALS

450.70

./

Total : 450.70



www.arquitectosph.com.ar B
Yatay 474 1° "CDE", CABA - 1184 ADH 06

De Gesdecon S.A

Arquitectosph IVA: Responsable Inscripto

FACTURA
Nro. 0009-00049650
Fecha: 03/02/20

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

Nombre CP. AZARA 4 (508134)

Direccidén: AZARA 4

Localidad: 1000 - CAPITAL FEDERAL

I.V.A. CF - CUIT: 11-11111111/3

Condicidén: CUENTA CORRIENTE

CANT . DESCRIPCION PREC. UNIT.S DESCUENTOS% PREC, TOTALS
1.00 Ley 257 04/08 935.00 935.00

PERIODO FACTURADO: FEBRERO 2020

PAGA

HIWH\(IIHI1IWllllllI\Illlﬂl\l\l||\i|lIlﬂl|WIMMIIMINUIIWIINIIHMH\IIIUINI!

3371497529206000900000000000000

Total : 935.00

Nro. de CAE: 700595907393563 - Fecha de Vto.: 13/02/20




TALON PARA EDESUR

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

Comprobante de Pago

Factura Nro:  0201-9638596
Fecha: 13/02/2020

AR R

0090442000602320000158552002170002610226270060

2/2

AR

Comprobante de Pago

‘ Nro. Cliente: 60232-9
Total a Pagar hasta el 17/02/2020: $158,55
Total a Pagar hasta el 26/02/2020: $161,16

L

BBVA

PAGO
EDESUR
| Fecha Hora Nro Trans.
17/02/20 11:46:28 5454
. Identificacion 00060232 0

Importe $ 158,55
Debitado de CAS$ 56-307288/9

COMPROBANTE VALIDO DE PAGO. CONSERVELO

Nro. de Control 4505 =PagoMisCuentas

Banelco

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




¥ AEDESUR

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

Comprobante de Pago

Factura Nro:  0201-9638596

Fecha: 13/02/2020

Numero Cliente: 60232-9

Nombre / Razén Social: JUAN GANDOLA

Direccion: AZARA 4 (1267) CAPITAL FEDERAL

Su préximé_féctura venc; el: 718!@620

Detalle de concebtos facturados Cantidad Unidad
Cargo variable - ) B o o a o 29 - kWh
Cargo fijo kWh
Sancion An. VIII Acta Acuerdo $
Contribucion mcba (E) 6,38300000 Yo
I.V.A. consumidor final (E) 21,00000000 %
RECARGO POR MORA %
I.V.A.cons final (R) 21,00000000 %
Contribucion MCBA (R) 6,38300000 Yo
SALDO ANTERIOR: ) _50,00 ) - B
TOTAL A PAGAR: $158,55

Fecha Vencimiento 1: 17/02/2020 ) B
TOTAL CON RECARGO: $161,16

Fecha Vencimiento 2: 26/02/2020 B
|Nro. Medidor 2695933 Consumo Reac.
‘ Marca - Modelo GAL-20 Estado Reac. 0
Estado 8655 Coseno Phi 0

\Consumo 29

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

1/2



NAL: Blanco - DUP

ORIGI

LICADO: Color ’

SERVICIOS 00960 FACTURA

INTEGRALES N1 | N° 0002 - 00000581

DE CRISTIAN DARIO BASILE

RIO LIMAY 1485 FECHA.LC) 4. 12020
1278 Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel. 15-6531-7304 CUIT: 23-22763144-9 Rég. Simplificado

IVA: Responsable Monotributo

Ing. Brutos: CUBA 636363-0 Rég. Simplificado
Inicio de Actividades: 05/2012

CaE st ai s i i S S | WoTsr- 1 {70 1= L O ———
IVA Resp. Inscripto D Resp. Monotributo r_-[ CUITN°®
Exento D No Respons. D Consumidor Final [:]

ONDICIONES Remito N°
Cta. Cte.
SERVICIO Contado [] O

CONCEPTO

IMPORTE

FoCo o PE Pi20o  CEARMCO

2S00

En 1240427

.............................................. e

,(/ =
Tel. Gratuito 147 C.A.B.A. Area de Defensa y Proteccion al Consumidor

T

2322763144911 04 472020012

2S00

graflCa Fechadeimpresion 0212019

Dastov st e, Mun. Avellanada N° 4004 1168412013, 2 C.A.l.: 45049162472247

integrada nyumerados del: 0002-00000501 al D002-00000650 Vencimiento:

25/01/2020
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" Allianz @ @

Compafia de Seguros

Cerrentes 299 - (C1043AAC) Bs As

CUIT 30-50003721-7 - IMP.INTERNOS RESPONSABLE Reci 0.
IVA RESP INSCRIPTO - AGENTE RET Y PERCEP ecibo N°: 4994 00120109

ING BRUTOS CONV MULTILAT SEDE CENTRAL D G R CAP FED. 901-910032-1 Lugar: Suarez 17247 D (1288) Capital Federal
Fecha: 17/02/2020

Recibimos de Azara 4 Ccio Prop la suma de pesos Un Mil Ciente Noventa y Cuatro en page de la siguente hquidacion

Factura Pdoliza Endoso Nro. Cuota Vto.Cuota Fecha Pago Moneda Imp. Cuota Desc. PPago Tipo Cambio Importe

190230627233 0 6 05/02/2020 17102/2020 3 1.194,00 00 1.00 1.194,00
1.1984,00 ,00 1.194,00

Aclaracion



Allianz @) & o

Compania de Seguros

Caornentes 269 - (C1043AAC) Bs As

CUIT 20-50003721-7 - IMP. INTERNOS RESPONSABLE Recibo N°: 4994 001 201 10
VA RESP INSCRIPTO - AGENTE RET Y PERCEP

ING.BRUTOS CONV MULTILAT SEDE CENTRAL D G.R CAP.FED. 901-910032-1

Lugar Suarez 17247 D (1288) Capﬂal Fe-"‘eral
Fecha 17/02/2020
Recibimos de Azara 4 Ccio. Prop. la suma de pesos Ciento Ochenta y Cinco en pago de la siguiente liquidacian

Factura Poliza Endoso Nro. Cuota Vto.Cuota Fecha Pago Moneda Imp. Cuota Desc. PPago Tipo Cambio Importe
190230627233 1 5 02/03/2020 1710212020 $ 185,00 00 1.00 185,00
185,00 ,00 185,00

Aclaracion
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