b

ARTICULOS de LIMPIEZA,
PERFUMERIA y TOCADOR

de JOSE LUIS BIASI

AZARA 22 - (CI267TABB)
Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Responsable Monotributo J

c

COD.11

FACTURA
N° 0002-

12y )=z

C.U.I.T.; 20-13465990-5 - Ing. Brutos: 20-13465990-5
Inicio de Actividades: 24 / 03 / 1986

00001370

z

I —

Senor (es):

Domicilio:

!:alidad'

IVA Resp. Monotributo () Consumidor Final CeFxento ()

Condiciones de Venla:  Contaco I:B’Cuema Corriente ()

CANT.

P. UNITARIO

K

|l

2o

SO e

D |

R

| 20134659905110 40

TOTALS | 3 S

ImpRENTA pHOENIX de Nicolas Solazzi - C.U.LT. 23-08479072-9 - HABILITACION 55880/98

C.Al: 45015160927223

Impreso el 01/2019 del N°0002 - 00001201 al N°0002 - 00001450 - Original Blanco - Duplicado Color
147: TELEFOND GRATUITO C.A.B.A. AREA DE DEFENSA Y ORIENTACION AL CONSUMIDOR Fecha Vto.: 04/01/2020




Allianz @) . »

Compania de Seguros
Corrientes 299 - (C1043AAC) Bs. As |

CUIT 30-50003721-7 - IMP INTERNOS: RESPONSABLE Recibo N°: 4994 00118118
IVA RESP INSCRIPTO - AGENTE RET. Y PERCEP ; |
ING BRUTOS CONV MULTILAT. SEDE CENTRAL D.G R CAP.FED - 901-810032-1 kuosy: Stares 1T24 Oit2e8) Captal Fogera

Fecha' 15/05/2019

Recibimos de Azara 4 Ccio. Prop. la suma de pesos Un Mil Noventa en pago de |2 siguiente liquidacion

Factura Poliza Endoso Nro. Cuota Vto.Cuota Fecha Pago Moneda Imp. Cuota Desc. PPago Tipo Cambio Importe
180230608785 0 -] 05/05/2019 15/05/2019 $ 1.090,00 00 1,00 1.090,00
1.090,00 .00 1.090,00

Aclaracion




BBVA Francés

Entidad
Cuenta Deébito
Ordenante
cBuU

CuIT
Concepto
Titular CBU
Banco CBU
Importe
(S.E.U.O.)

Transferencias Otros Bancos -Inmediatas

0017 BBVA Banco Frances N° de Referencia
CA$ 56-307288/9 10553171025190507

CASA SILVIA GRACIELA Fecha
0720000720000002209522 07/05/2019
30500063242 Hora

SEGURO pol299434 16:03:00

INSTITUTO ASEG MERCANTIL SA
BANCO SANTANDER RIO
$ 223,00

Esta operacién ha sido realizada a través de Francés net




28/3/2019 Extranel del Instiluto Asegurador Mercarti

uTc NTIL
| ) fi AL S 5.4
5 - 1097 - Cludee Aurdnems da Bunnes Airas - Tel DA0O 1335 426 0 26558500
CJIT. 20

I8 Wy

ARznon U

NA rasa,
SECCION POLIZA CERTIFICADO ENDCSO VENCIMIENTO
12610 09/05/2019
EMISION CUDTA TOTAL ICENT. ASEGURADO
25/03/2019 2 7 256434
Total a pagar por la cuota $ 223.00
[ Forma de Pago POR CAJA I
GRASSI JUAN CARLOS
RUY DIAZ DE GUZMAN 263
VARIAS UBICACIONES

LERCRAR GO RO HTRCUN TITERCRLTGTRTI) DY TN

IMPORTANTE: El page de Ja pnima despues de ka fecha de vencimiento de la ‘actura comespondienie dejara sin coberwra al Asegurado, ne respondiendo & Asegurador por [os
siniestros ocurricos antes del pago.

1 - ENTIDAD RECAUDADORA

AV.BELGRANG 77¢ - 1082 « Chxdad Autinoma ve Buenos Ares« Tel 0800 5222 426 ¢ 55558500
CUIT: 3D-50006324-

1BE Mulbbteral $01-214323-1
. [ihresp, Inscr
SECCION

INSTITUTO ASEGURALOR MERGANT IL
. COMPARIA ARGENTINA DE SCGUR

POLIZA CERTIHCADD ENDQOSO VENCIMIENTO
6 12610 09/05/2019
EMISION CUOTA TOTAL IDENT. ASEGURADO
25/03/2019 2 7 299434
Total a pagar por la cuota $ 223.00
| Forma de Pago POR CAJA |
GRASSI JUAN CARLOS
RUY DIAZ DE GUZMAN 263
VARIAS UBICACIONES
043 L0062 1261 OCODCHI0M0 DI 00T 150150223001
E'EOK,\.“ENCNlENTO MMPORTANTE:; Los unicas sistemas habiltados para pagar premios de conlralos de seguro son jos medios elecirénicas de cobra
08/06/2019 {entre oiros cormirelador fiscal imprasor fiscal, el ), sistemas de cobranza con registracién €ectrénica, cobranza bancaria, tarjelas
de crédilo o de compra,
2 - ASEGURADO El page de la prima después dela fecha de voncmienta de Ia factura comasponalente dejard sin conertura al Asegurado no

raspandiando el Asegurador por las siniaslros ocurrdos anias dsl pago.
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Empresa Distribuidora Sur S.A.
San José 140 — C.P. C11076AAD - Capital Federal

Comprobante de Pago

Factura Nro: (001-91957622
Fecha: 13/05/2019

osqwoﬁed'zmsﬂedﬁ:sdnu

TALON PARA EDESUR

2/2

Al

Comprobante de Pago

(e A A

0090442000602320000151851905240000730529261062

Nro. Cliente: 60232-9
Total a Pagar hasta el 24/05/2019: $151,85
Total a Pagar hasta el 29/05/2019: $152.64
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C.U.LT. 30-65511651-2 / IVA Responsable inscripto / Impuestos Internos No Responsable / In
resos Brutos E
FORMULARIO CONFORME A REX. GRAL. AFIP NRO. 1415 - Anexo IV ® ; ot

sejuan)siwobed=

NI

6102/S/7L




N s
If-

Empresa Distribuidora Sur S.A.

San José 140 — C.P. C11076AAD — Capital Federal

Comprobante de Pago

Factura Nro: 0001-91957622

Fecha: 13/05/2019

o o - ) 1/2
Niamero Cliente: 60232-9 i -
N.ombr_e / Razoén Social: JUAN GANDOLA

Direccion: AZARA 4 (1267) CAPITAL FEDERAL

Su proxima factura vence el:  24/06/2019 N —————
Detalle de conceptos facturados _ GCeontidad __ Unidad Importe
Cargo variable 27 kWh $jié.46
Cargo fijo kWh $42.75
Contribucion mecba (E) 6,38300000 % $7.,61
L.V.A. consumidor final (E) 21,00000000 % $25,03
RECARGO POR MORA Yo $0,62
I.V.A.cons final (R) 21,00000000 % $0,13
Contribucion MCBA (R) 6,38300000 % $0,04
SADOMTEROR ____ w®
TOTAL A PAGAR: $151.85

[Fecha Vencimiento 1: Comosi0t9
TOTAL CON RECARGO: $152,64

Fecha Vencimiento 2. ‘p05009
[ e —
|Nro. Medidor 2695933 Consumo Reac. |
Marca - Modelo GAL-20 Estado Reac. 0 |
‘Estado 8412 Coseno Phi 0 |
| Consumo 27 |

S —

C.U.L.T. 30-65511651-2 / IVA Respon
FORMULARIO CONFORME A REX.

sable inscripto / Impuestos Interncs No Responsable / Ingresos Brutos Exento

GRAL. AFIP NRO. 1415 - Anexo IV




nocuusmowv.quoocomomcmm Eod /é | (.{ 119
gervicios Realizados

ti° 0001 00022183

Emp!eso Puvadci de Daslnfecclbn y Dest’\lecmdon - g Actw’.dodes Diarias G.C A o 084
Empresa Dladcs GCRA N 08

de U
Hiﬁmﬂﬁﬂfﬁif\rtgﬁw Corone.' S rvodores 1494 CODHGJFBG raJ Tel 4303 1619

Sefior/es: ///
Direcclon: /, et "“J /

Deuoﬂlodbn

Desinfeccion [ ] 3 I
productos mmodos;/
Clgtemas Tanques SUparDIes

D

Umpleza Y Desinfeccion da tanques de ogud
\avado de alfornbra me ‘

ObseNGCiones-.

Ing. At R\w’dﬂ clwlo
i
Contforme Firna Y Aciorocion
\

e desinfeccion y dul ;dﬁb:. Reg.N'1002
int tan
P/ Aletta i il

Quelos. _ounclas, Sugarencias. dilgise 010 D\:écc

MPRENTA PHOENIX de NICOLAS SOLAZZ! \-TEL: 4361-5985 - cu.LT: 23 0341'9072- HA‘B|LITP-CION 55860198
‘RlGlNAL BLANCO DUPLI ICADO COLOR - \MPRESQ EL 02/2018 del <0001-000 0022101 al N'0001-00 022600
Rl pE DE

47: TE LEFONO GRATUITO G.A.B.A. AREA




de Natalia Iannelli
Corconel Salvadores 1491 Capital
4303-1519

www.alerta-fumigaciones.com

Fecha

Federal

oy e e — =

FACTURA002-00009620

07/05/2019

Razén Social

CONSORCIO DE PROPIETARIOS

Direccién AZARA 4 - C.A.B.A.
Localidad C.A.B.A.
Cond. I.V.A. Consumidor Final e Tt E111
RemltOb 22183
antidad Detalle P. Unitari Importe
DESINSECTACION Y MONITOREO ROEDORES MES ABRIL. 1,200.00 1,200.00
N
\
.\’) .
\
MIL DOSCIENTOS PESOS CON 00/100
TOTAL
1,200.00

ORIGINAL ELECTRONICO

vTO 17/05/2019

QT l\ll\llﬂllll\l

2724561388706000269197601196

69197601196978

R e o Emmi e e e




FACTURA

www.data-world.com.ar Nro.

Federico Garcia Lorca 287 4vrgr

Fecha:
D B
06
DATAWDHLD de Pro1 ns S.A. Ingresos Brutos C.M,:
[ IVA: chposaMelnscnptn CuIT: 30_7149?03?'3
| Inicio de Actividades:
Nombre CP. AZARA 4 (508134)
Direccién: AZARA 4
Localidad: 1000 - CAPITAL FEDERAL
I.V.A. CF - CUIT: 11-11111111/3
Condicién: CUENTA CORRIENTE
CANT. DESCRIPCION PREC., UNIT,$ DESCUENTOS%
7.00 Procesamiento de Expensas. 48.15
ki
1 |
307149909730600130000000000000
Total

¥ 15
69183497853360 - Fecha de Vto.: 13/05/

Nro. de CAE:

0013-00091589
03/05/19

PREC.

901-567878-3

09/2015

TOTALS

337.06

337.06




J 8 I \ A
Fecha: “*ji"\ _}D)\D‘ Administracién: (5SS Y\ u—;‘:}:o i JM_\ Edificio: L).S . %,\ CANTIDAD DEM
NOMBRE DEL ENC.. TEL: "¢ ) LOCALIDAD: T CANTIDAD DE M/
VENCIMIENTO: Hfm?::f R Cant. Pisos1| S | @f yisa H Salpicred. - TANQUE RESERVA=
EMPRESA: . | Cant. CUERP‘O&: N° de calcos: | ;‘::\ MO 6 k\ MED. MANGA: 1arAMES Lo e sape AT
MATAFUEGOS ; COLOCACIONES / CARTELERIA HIDRANTES EQ.BEOMBEO (3 BOM
w | oef & Sle ol oS U8 Jo gle 8l o S| Slelels] gl _ 5
f muni i T ROCIADORES NIVEL]
\)::5 —-é\ O -J) PATENTE (QR) =
EMPRESA=
INDICADOR ANO DE
CARTEL DE P. FUMA
| CUIT CONSORCIO= |
Capacidad de Cocher]
BALDES: T /
BOTIQUIN:—}— | |
CINTA: 1
Cant. Escalones:__;"r'
Totales Faltantes: .. :)..._, _ s
/V: Sin vivienda *R: Reinstalar L: lino / S: Sintetica / F: falta

Referencias: T: tiene *

F: f;a\ta ‘{C: camgiiar B Nl

: No corresponde *

TECNICO CONTROLADOR-\.0...... “*“5 .....................




ADMINISTRACION

o 00083569
N

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

PROPIETARIO / RAZON SOCIAL: Geas%:... o, asleS UL:L\A SSign. |

\ P LN s
DOMICILIO: ...... I\l@ﬁak .............................. LOCALIDAD
....... Qe
DESTINO SEGUN CUADRO DE USOS: |/ ol iopn .C
VENCIMIENTO DE LA RECARGA I[P
FECHA DEL CONTROL WP | coNTROL NI O
PROXIMO CONTROL 1[0 | conTROL NJ 2

EN BASE AL CONTROL REALIZADO SE DETERMINA QUE:

LA INSTALACION CUMPLE CON LA NORMA IRAM 3517- PARTE 2 ‘

w i
q’; i of
J g ¢

P
y zl |
73] o .

<
8 o el Tl
i : ~| 2| 4
w | LN 5 AV
X %J I & O i LY




’l

GEAS Grupo Empresario g, Servicios s p. M

La Pampa 1534 - 7° (C‘MZSDZF) Cdad. Aut. de Bs, As. .
Tel./Fax: 6091-8790 e-maijl: geasventas@gmail.com

RECIBIMOS DE

—
DOMICILIO gj_
_— |

| ILVA.: = CULT:
-

LA CANTIDAD DE PEsOs

‘__,i—————__\__‘ﬁ_

X

RECIBO

6%??&%“} garfdocomo Factura
N°00001-

CuIT: 30-?1008913—9
Ing. Brutos- 1172644-10
Inicio de Activ.: 02/05/2007

£ )
- CUENTE__M

—————— ___ CODIGO

SEGUN DETALLE 4, MARGEN




EAS R

Grupo Empresario de Servicios S.R.L. | B | Recarga de Extintores
| | v
La Pampa 1534 - 7° (C1428D Cod. N°0G lml E Ingna'a
Tel./Fax: 6091-8790 &) Cdanl. Aut. ¢ Bs: A,

e-mail: geasventas@gmail.com RIS

IVA RESPONSABLE INSC
' RIPTO as las as imi
. Todas las recargas y mantenimiento de Matafuegos son marca INGNALA

AZARA 4

;zim 5 FACTURA
ITAL FEDERAL N°0001-00151336

I.V.A. : CONSUMIDOR FI
g NAL CLIENTE 11541 FECHA: 22/04/2019
s ! VENDEDOR 4
CONDICION DE PAGO: 30 DIAS FECHA DE FACTURA CUIT: 30-71008913-%
Inr_;.‘ Brutos: 1172644-10

REFERENCIA: 6617 GRASSI JUAN CARLOS (ADM.SSIGRA) Inicio de Activ.: 02/05/200/

15-6468-8436 / 35333780 - ISABEL LA CATOLICA 378 -LOCAL Comprcbante N° 00151336
[ e e === e - [ N -
|

|
| Articulo Descripcién Cantidad Pr.Unitario TOTAL |
| .
2160776 CONTROL PERIODICO DE LA DOTACION (2° CONTROL) 3.00 111.00 333.00 ‘
|
‘ 7000010 ESTAMPILLA DE CONTROL MATAFUEGOS 300 22.00 66.00 |
\ |
|
[
| {
| |
‘ |
i
|
|
| i
| \
|
|
|
| \
[
@

Nota: Las facturas no pagadas en término devengaran un interés \
|  del 0,10% diario hasta la fecha del efectivo pago. |
|
| ‘“La empresa se compromete a realizar los controles periodicos obligatorios en forma automatica |

como asi también el servicio de revision y mantenimiento anual a st vencimiento, caso contrario | \
| debera comunicarnos en forma fehaciente su negativa con un plazo minimo de 30 dias.” 1 |
QRO AR R A | |
ARUACRERATATL AL ALV |
071005 AO0O00 14508016407 2004202002226 | ‘
| |

i TOTAL: 399.00

__Son Pesos trescientos noventa y nueve COn 0 centavos.- e s A e e e R

Imprenta: D@D Impresiones de Diego L. Tello C.U.LT.: 20-21470091-4 ddimprenta@gmail.com cal 45089164072094
Hab. Mun. Exp: 3568034/2018 Num.: 0001-00150.951 al 0001-00154.450 Fecha de Impresién: Febrero,2019 Fecha de Vio: 22/02/2020

Original (Blanco) Duplicado (Amarillo)
147 - Tel. Gratuito C.A.B.A. “Area de Defensa y Proteccién al Consumidor”

R
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