BBVA Francés

Entidad 0017 BBVA Banco Francés
Cuenta Débito CAS$ 56-307288/9
Ordenante CASA SILVIA GRACIELA
CBU 0720000720000002209522
CUIT 30500063242
Concepto SEGURO pago p11411
Titular CBU INSTITUTO ASEG MERCANTIL SA
Banco CBU BANCO SANTANDER RIO
Importe $ 153,00
(S.E.U.0.)

Esta operacion ha sido realizada a

waves de Frances net

Transferencias Otros Bancos -Inmediatas

N° de Referencia
50363221020180514

Fecha
14/05/2018

Hora
16:09:00




28/3/2018 Extranet del Instituta Asegurador Mercant|
ETTUTD ASESURADCR MERTANTIL
COMPARE A ITINA, Gl 3 A
‘ A, I'FI('RA\H?TI-K,:v?f m ¢ Aurdnoma de Bueros Alres - Tel DB00 3233426 1 353538500
culr:
33 vl B01-914326-" ,/\
VA cep. Irse —x ?_, R M
SECCION POLIZA CERTIFICADC ENDOSO VENCIMIENTO
6 1an 01/05/2018
EMISION CUQTA DTAM IDENT. ASEGURADO
05/03/2018 2 299434
Total a pagar por |a cuota $ 153,00

| Farma de Paga POR CAJA

GRASS| JUAN CARLOS

RUY DIAZ DE GUZMAN 263
VARIAS UBICACIONES

A RV AT MM

ORI )

IMPORTANTE: El pago de la prima daspués de la techa de vancimionto de la factura cofraspandiente dejard sin coberiura al Asegurade, no respondienda of Asagurador por los

sineslros ocurmidos anles del pago.
1-ENTIDAD RECAUDADORA

. I\‘E-,l!\'Hlf- g
COMPARIA ARGENT
' -‘\\' HELGRANG (f- -1
CGUIT 30-500283

B Mullilateal $01-0

a de Guseos Ares - Tl UET 1538 4257 5355-3500

IVA rosp, Inacr
SECCION POLIZA CERTIFICADO ENDOSO VENGIMIENTO
. 6 11411 0110512018
EMISION CUDTA TOTAL IDENT. ASEGURADOD
05/03/2018 2 10 299434
Total a pagar por la cuota $ 153,00

I Forma de Page POR CAJA

GRASSI JUAN CARLDS
RUY DIAZ DE GUZMAN 263

VARIAS UBICACIONES

AT

IRRVATE TR

W-&ill]b..f.ll#llcmﬂ".llﬂll!C'ij ADTIANCD5 A

PROX. VENCMIENTO
31/05/2018

MMPORTANTE: Los Unicos sistemas habiltades para pagar premios de contratos de seguro son los medios elecaonicos de cobro
(entre otros contrddader fiscal impresor fiscal, elc,), sisiemas ce cobranza con registracion electrénica. cobranza bancaria, terjetas
de ¢rédito o g compra.

2 - ASEGURADO

El page de kb prima después de la lecha de vencimiento ce k2 fnciura cormespondienie gejara sin coberura al Asegurado, 16
respond endo el Asegurador por los siieslios ocamidos anles del sage.
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Allianz G

Comparia e
Corrientes 2
CUIT 30-50003721
IVA. RESP INSCRIPT
ING BRUTOS CONVY ML

Seqguras

AP FED 907

-910032-1

Recibo N°: 4994 001 13849

Lugar. Suarez 172470 (128&) Capital Federal

Fecha’ 16/05/2018

Recibimos de Azara 4 Coio Proo. 1a s 3 de | entos Cuarenta y Cuatro en pago de la siguiente iiquidacion
Factura Paliza Endoso Nro. Cuota Vto.Cuota Fecha Pago Moneda Imp. Cuota Desc. PPago Tipo Cambio Importe
12305508 J g 16/05/2018 3 84400 00 1,00 84400
844,00 .00 844,00
/a L _."‘
™~
VBT o
. T E T \ Sef
— / Firma \—\C"P\_ T de&ﬁT
TRk 4
Prodel eu®

Aclaracién




Factura 0002-00006989

Fecha 11/05/2018
de Natalia Iannelli

Coronel Salvadores 1491 Capital Federal

4303-1519 C.U.I.T. 27-24561388-7
www.alerta-fumigaciones.cocm IVA RESPONSABLE INSCRIPTO \
Ing. Brutos : 901-186005-5
Inicio Actividades : 01/09/1996
B Razén Social CONSORCIO DE PROPIETARIOS
Direccidn AZARA 4 - C.A.B.A.
Localidad C.A.B.A.
Cond. I.V.A. Conswnidor Final c.u.1.T. 1111
\ Remitos 20908 |
‘ 2 o |
~ Cantidad Detalle P. Unitario Importe
- —— - v
1 DESINSECTACION Y MONITOREO DE ROEDORES ABRIL. 1,000.00 1,000.00
MIL PESOS CON 00/100
! TOTAL |
!
1,000.00
- T |

ORIGINAL ELECTRONICO
C.AL B, 68197564335691 VTO 21/05/2018

2724561388706000268

19756433569120180521

Il
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BBVA Fra l'lCéS Transferencias Otros Bancos -Inmediatas

Entidad 0017 BBVA Banco Francés N° de Referencia

Cuenta Débito CA$ 56-307288/9 10266825040180522

Ordenante CASA SILVIA GRACIELA Fecha

CBU 0720000720000002209522 22/05/2018

CuUIT 30500063242 Hora
| Concepto SEGURO pol299434 18:25:00
| Titular CBU INSTITUTO ASEG MERCANTIL SA

Banco CBU BANCO SANTANDER RIO

Importe $ 153,00

(S.E.U.0)

Esta operacion ha sido realizada a través de Francés net




28/3/2018 Extranet del Instituto Asegurador Mercantl D

o i
COMPAN'f ARGENT
AV. BELGRANO 77 yma de Bugnos Aires = Tel 0900 3333 426 1 55550

' GUIT: 20-55008°

33 Mulilateral 907 -4° 47201

VA rasp. s

SECCION POLIZA CERTIFICADO ENDOSO VENCIMIENTO

6 11411 31/05/2018
EMISION CUOTA TOTAL IDENT. ASEGURADO

05/03/2018 3 10 299434
Total a pagar por |a cuota $ 153,00
| Forma ce Pago POR CAJA J
GCRASS| JUAN CARLOS
. RUY DIAZ DE GUZMAN 263
VARIAS UBICACIONES

IMPORTANTE: =1 pago de la prima despuss da la fecha de vencimionta de la faciura comraspandiente dojard sin cabertura al Asegurada, no respondiando o Asaguradar por [os
siniestros ocurmdos antes del pago.

1-ENTIDAD RECAUDADORA

H5A
s de Bueros Ares- Tal U205 235

3 426/ 5355-350C

STITUTO ASE GURADOR M RCANTH
] COMPARIA ARGENTINA DE SLGURG
AV, BELGRAND 774 - 1062 - Ciucad Al

CUTT 30-50006324-2

1IBE Mullilateral (143261
. P& resp. Ipger

SECCION POLIZA CERTIFICADO ENDOSO UENCIMIEN-TO
6 11411 34105/2018
EMISION CUOTA TOTAL IDENT. ASEGURADO
05/03/2018 3 10 299434
Total a pagar por la cuota $ 153,00
[ Forma de Pago POR CAJA I
GRASSI JUAN CARLOS
RUY DIAZ DE GUZMAN 263
VARIAS UBICAGIONES

PROX. VENCRIENTO IMPORTANTE: Los Unicos sistemas hatiltades para pagar premos de contratos de seguro san |os medos elecrinicos de cobro
 pag

30/068/2018 (enwe otros controladar fiscel impresor fiscal, elc.) sistemas de cobranza con registracion elecironica. cobranza bancaria, lenetas

de créditc o de compra,

El page de la prima despuss ce la fechn de vencimienio ce b Teclura comespondiente dejara sin coberure al Asegurade, no
respond endo el Asegarador por los siniestios ocamidos anles del oago.

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

Comprobante de Pago

_Factura Nro:  0001-67443853
Fecha: 09/05/2018

TALON PARA EDESUR

2/2

00O RO

0090442000602320000087411805240000430529249068

Comprobante de Pago

Nro. Cliente: 60232-9
Total a Pagar hasta el 24/05/2018: $87,41
Total a Pagar hasta el 29/05/2018: $87,84

C.U.L.T. 30-65511651-2 / IVA Responsable inscripto / Impuestos Internos No Res|
ponsable / 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: (0001-67443853

Fecha: 09/05/2018

Namero Cliente: 60232-9

Nombre / Razén Social: JUAN GANDOLA

Direccién: AZARA 4 (1265) CAPITAL FEDERAL

Su proxima factura vence el 25/06/2018

Detalle de concentos facturados
Cargo variable

Cargo fijo

Contribucion mcba (E)

I.V.A. consumidor final (E)

.F_CARGO POR MORA
1.V.A.cons final (R)
Contribucion MCBA (R)

SALDO ANTERIOR: $0,00
TOTAL A PAGAR: $87,41
.’echa Vencimiento 1: 24/05/2018
TOTAL CON RECARGO: $87,84
Fecha Vencimiento 2: 29/05/2018
'Nro. Medidor 2695933
Marca - Modelo GAL-20
Estado 8078
Consumo 26

C.U.LT. 30-65511651-2 / IVA Responsable inscripto / Impuestos Inte

Cantidad
26

6,38300000
21,00000000

21,00000000
6,38300000

Unidad
kWh
kWh

%
%

%
%
Yo

1/2

Importe
$38,71
$29,91

$4,38
$14,41

$0,34
$0,07
$0,02

Pago de
EDESUR

=PagoMisCuentas

Consumo Riea_ci:.'
Estado Reac.
Coseno Phi

FORMULARIO CONFORME A REX. GRAL. AFIP NRO. 1415 - Anexo IV

Hora Nro. Trans.
7437

17:43:48

Fecha
22/05/18

|
f

mos No Responsable / Ingresos Brutos Exento
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DOCUMENTO

w RECIBO
MAP N° 0001- 00022618 |

INBEN|ER|A COMO FACTURA [23 ](05 Jg018]
FECHA

Ing. Martm Arana
Parana 631 5° “9" - (1017) C.A.B.A.

C.U.L.T.: 20-24015574-6

martin.arana@edificioseguro-map.com ar .
. www edificiosequre-map.com.ar 10_9.. Brutos t E':j(E(_‘iNT'OOSJZOOS
RESPONSABLE MONOTRIBUTO Inicio de actividades:

Consorcio de Propietarios

Azara 4

Senor(es):

Domicilio:

LIQUIDACION Recibi(mos) la suma de pesos

FACTURA
IMPORTE

FECHA NRO

.—.__' 1
19/05/2017 420,83
en concepto de Cuota 12 de 12

Servicio Integral para Consorcios 2
-Certificacion Edificio Seguro

q -Medicio Anual de Puesta a Tierra
BANCO CHEQUE FECHA IMPORTE

—

i /
/
'f- EFECTIVO
TOTALS | 42083 TOTAL
[l
'/
/‘/ p Juan Manuel Soria
Y/

/}7/ Firma Aclaracién
Jhﬁ,{tﬂtﬁ/ NI de Nicolas Solazzi - Impreso el 03/2018 - Av. B. P. Galdos 278 - Tel.: 4361 - 5985 - C.U.1.T. 23-08479072-9

HABILITACION 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

T




|

ORIGINAL: Blanco - DUPLICADQ: Amarillo

Integrales

RIO LIMAY 1485

(1278) Ciudad Aut. de Bs. Aires
Tel. 15-6531-7304 CUIT: 23-22763144-9

IVA: Responsable Monotributo

- ] . C
o FACTURA
Servicios "] N° 0002- 00000057

de Cristian Dario Basile
FECHA £%1. 5. /5

Ing. Brutos: CUBA 636363-0 Reg. Simplificado
inicio de Actividades: 05/2012

Sefor/es..............cccoceveeii {9’&9@(‘} ....... L‘/ ...... T e

Calle.....ooiieoiiiiiiici il A AR L0
Resp. Inscripto [] NoRespons. [] CUIT N®
IVA ‘ : _
Resp. Monotributo ] Exento [[]  Consumidor Final []
NDICIONES Remito N°
CODE V%l?TA Contado [] Cta. Cte. [

CONCEPTO

IMPORTE

S, B

Tel. Gratuito 147 C.A.B.A. Area de Defensa y Proteccion al Consumidor

L ——

10300

144911000244179137931618201904241
Imprenta: Talleres Gréficos PELLEGRINO s.r.1.
CUIT: 30-68206361-7 - Habilitacién N° 55691/1998

C.A.l.:44179137931618
\_Fecha de Impresi6n: 04/2018 - Num. del D002-00000001 al 0002-00000500  Vencimiento: 24 /04 / 2019 )




Ing. Martm Arana

Parana 631 5° 9" - (1017) C.A.B.A.
martin arana@edificioseguro-map.com.ar

www.edificioseguro-map.com.ar

RESPONSABLE MONOTRIBUTO

FACTURA

3P LS

INGENIERIA

N®0001- 50067853

FECHA : ll c l 3

C.U.I.T.. 20-24015574-6
Ing. Brutos : EXENTO
Inicio de actividades: 05/2008

‘omicilio: AZARA 4
Resp. Inscripto | Resp. Monotributo ] Monot. Socal []  Peq. Contr. Eventual Social O
RA Exento [ Cons. Final ] Ne Resp. O Suj. No Cat. (] Peq. Contr. Eventual O
o Contado [ ]  Cta.Cte. [] ggrl;to 5
Cant. DETALLE P. UNITARIO IMPORTE
Servicio de Instalacion de Jabalina $3000
Puesta a Tierra
M B A B TOTAL $
2024015574611000143506124755736201 annn
JUOU

ImPRENTA pHOENX de Nicolas Solazzi - Tel.: 4361-5985 - C.U.LT. 23-08479072-9 HABILITACION 55880/98
Impreso el 12/2017 del N 0001 - 00007501 al 00008000 - CAl: 43506124755736 - F. VTO: 14/12/2018

147: TELEFONO GRATRUITO C AB A AREA DE DEFENSA Y ORIENTACION AL CONSUMIDOR - Original Blanco - Duplic. Color




Ing. Martin Arana

Parana 631 5° “9” - (1017) C.A.B.A.
martin arana@edificioseqguro-map.com.ar
www.edificioseguro-map.com.ar

RESPONSABLE MONOTRIBUTO

w RECIBO

DOCUMENTO NO 000 1 =

NO VALIDO
COMO FACTURA

FECHA

l24 l 4

00022253

018

C.U.L.T.: 20-24015574-6
Ing. Brutos : EXENTO
Inicio de actividades: 05/2008

Sefor(es); _Consorcio de Propietarios

Y

AZARA 4
Domicilio:
LIQUIDAGION Recibi(mos) la suma de pesos
FACTURA
IMPORTE
FECHA NRO
afoar2018 193 1009 Cuota 1de 3
en concepto de .~
Servicio de Instalacion de:
Jabalina de Puesta a Tierra
BANCO CHEQUE FECHA IMPORTE
| | S EFECTIVO
I —77 1000
TOTAL S TOTAL
1 /
\X 27

A

Juan Manuel Soria

Ve \

Firma

|

Aclaracion

H
ImPRENTR PHOENX de Nicolas Solazzi - Impreso el 03/2018 - Av. B. P. Galdos 278 - Tel.: 4361 - 5985 - C.U.LT. 23-08479072-9
HABILITACION 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




