
PAGO

EDESUR

Fecha Hora Nro Trans.
15/06/21 15:59:50 7567

Identificacion 00060232

Importe $ 312,60

Debitado de CA$ 56-307288/9

COMPROBANTE VALIDO DE PAGO. CONSERVELO

Nro. de Control 8249



B
FACTURA06

de Natalia Iannelli

Coronel Salvadores 1491 Capital Federal

4303-1519

www.alerta-fumigaciones.com

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

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO

Ing. Brutos : 901-186005-5

Inicio Actividades : 01 09 1996

Fecha

Razón Social 

Dirección 

Localidad 

Cond. I.V.A. C.U.I.T. 

Remitos 

Cantidad       Detalle                                      P. Unitario    Importe

TOTAL

05/06/2021

CONSORCIO DE PROPIETARIOS

0002-00013984

AZARA 4 - C.A.B.A.

1111

32017

 
C.A.B.A.

Consumidor Final

    1 DESINSECTACION MES MAYO   2,340.00   2,340.00

     

  2,340.00

DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS CON 00/100

ORIGINAL ELECTRONICO

C.A.E. 71237327765080 VTO 15/06/2021



Servicios Integrales X RECIBO 

0001 O0000074 
de Cristian Dario Basile 

RIO LIMAY 1485 
(1278) Ciudad Autónoma de Buenos Aires 

Cel.: 15-6531-7304 

Fecha 3 6 
C.U.I.T. N°: 23-22763144-9

Resp. Inscripto Ingreso Brutos 27260254958 R.S. 
Inicio de Actividades: 05/2012 

L.V.A.: Resp. Inscripto
L.V.A.: Resp. No Inscripto
1.V.A.: No Responsable 

Señorles: SCD 
*** 

Domicilio :.. un 
*********************** ** ********* 

1.V.A: Resp. Monotributo N 

N. Localidad: A 
I.V.A.:Exento 

. 

******************* ********* 

C.U.l. I......... Consumidor Final 
***** *******. ***********.****

Recibimosla suma de:.da.ecM..l
****************** ***********

** 

AACeateA A.RA|. En concepto de:. esomn.saa..
Pias ameA.a%iecp.******* 

** *** ******************* 

.adao de. 
uato33 

***** 

***°"* 

Efectivo:.

Cheque N; .. Banco. Importe:. **** 

Cheque N:. Banco:... . Importe:.... 

Cheque N:.. . Banco. mporte ... 

TOTAL 

FIRMA ACLARACION 

AVE Talleres Gráficos: de Juan Pablo Baran - CUIT: 20-26587649-9 Hab. Munic. N Exped. 232725 

impreso en Marzo de 2021 N° del 0001-00000051 al 0001-00000100 Original: Blanco l/ Duplicado: Color 



EXTINTORES

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO

B
Cód.06

FACTURA
AZARA 4
AZARA 4
C.A.B.A.

Nº 0001

-

00180287

CLIENTE 11541 FECHA EMISIÓN: 30/04/2021
FECHA VENCIM.: 30/05/2021

C.U.I.T. :             

VENDEDOR 4

Todas las Recargas y Mantenimiento de Matafuegos

son Marca INGNALA con sello IRAM

___________________________________________________________________________________________________________________

C.U.I.T.: 30-71008913-9

Ing.Brutos: 1172644-10

Inicio de Actividades: 02/05/2007

CONDICION DE PAGO: 30 DIAS FECHA DE FACTURA                

___________________________________________________________________________________________________________________

REFERENCIA: 6617

Comprobante Nº 00180287

TOTAL:       927.00Son Pesos novecientos veintisiete con  0 centavos.-

Nro. C.A.I. 47049183378142

Vto. C.A.I. 26/01/2022

GRASSI JUAN CARLOS  (ADM.SSIGRA)

15-6468-8436 / 35333780  -  ISABEL LA CATOLICA 378 -LOCAL

I.V.A.   : CONSUMIDOR FINAL

Nota: Las facturas no pagadas en término devengarán un interés d

el 0,10% diario hasta la fecha del efectivo pago.

___________________________________________________________________________________________________________________

La empresa se compromete a  realizar los controles  periódicos obligatorios en forma automática

como así también el servicio de revisión y mantenimiento anual a su vencimiento, caso contrario

deberá comunicarnos en forma fehaciente su negativa con un plazo mínimo de 30 días.

307100891390060000147049183378142202201260

Articulo Descripción Cantidad Pr.Unitario TOTAL

2160776   2 SEGUNDO CONTROL PERIODICO DE MATAFUEGOS      3.00    267.00     801.00

7000010   ESTAMPILLA DE CONTROL DE MATAFUEGOS      3.00     42.00     126.00

___________________________________________________________________________________________________________________



Comprobante de pago

#15243569492

Pagaste a

INST ASEGURADOR MERCANTIL
Total pagado

$ 260

Detalle de operación

Valor de la factura $ 260

Total pagado $ 260

Código de barras

09438100600014228000000000000000033105210100260008

Número de transacción

5695410683121

Pagador 7nal

SILVIAGRACIELACASA

Pago en

0/:06:2021 1/é00é52

Medio de pago

Visa Dhbito terminada en 8238

La acreditación puede tardar ,asta 48 ,orasq siempre se respeta la fec,a en vue pagaste el 

ser.icioá Para mws información ingresw en ,ttpsé::yyyámercadopagoácomáar:a-uda:pago_de_ser_

.icios*48/4 - consultw las preguntas frecuentesá

 FFF SISTEMA SEPSA _ PAGO (ACIL FFF Monte.ideo 825 BC1019AQ)Z QsáAsá Comprobante de 

pago deé InstáAsegurador Mercantil A.áQelgrano //4 _ Qsá Asá N CUIT 30_50006324_2 4/09 

L26001 0/:06:2021 1/é06é50 POLIEA N 381_006_00014228_00000_03 Sucursal N 000 C61Q//E5 

6/3 $$$$$$$$$$260q00 ESTE COMPROQANTE ES VALIDOq SOLO SI TODOS SUS DATOS SE 

CORRESPONDEN CON LOS DE LA (ACTURAá 094381006000142280000000000000000331 

05210100260008 



Comprobante de pago

#15243597144

Pagaste a

INST ASEGURADOR MERCANTIL
Total pagado

$ 260

Detalle de operación

Valor de la factura $ 260

Total pagado $ 260

Código de barras

09438100600014228000000000000000033105210100260008

Número de transacción

5695410683326

Pagador /nal

SILVIAGRACIELACASA

Pago en

07:06:2021 17é01é30

Medio de pago

Visa Dhbito terminada en 8238

La acreditación puede tardar ,asta 48 ,orasq siempre se respeta la fec,a en vue pagaste el 

ser.icioá Para mws información ingresw en ,ttpsé::yyyámercadopagoácomáar:a-uda:pago_de_ser_

.icios*4874 - consultw las preguntas frecuentesá

 FFF SISTEMA SEPSA _ PAGO (ACIL FFF Monte.ideo 825 BC1019AQ)Z QsáAsá Comprobante de 

pago deé InstáAsegurador Mercantil A.áQelgrano 774 _ Qsá Asá N CUIT 30_50006324_2 5897 

L26001 07:06:2021 17é01é43 POLIEA N 381_006_00014228_00000_03 Sucursal N 000 491Q5749 

673 $$$$$$$$$$260q00 ESTE COMPROQANTE ES VALIDOq SOLO SI TODOS SUS DATOS SE 

CORRESPONDEN CON LOS DE LA (ACTURAá 094381006000142280000000000000000331 

05210100260008 



Comprobante de pago

#15243574099

Pagaste a

INST ASEGURADOR MERCANTIL
Total pagado

$ 345,31

Detalle de operación

Valor de la factura $ 345,31

Total pagado $ 345,31

Código de barras

09438100600014228000000000023308033105210100345310

Número de transacción

5695410682843

Pagador /nal

SILVIAGRACIELACASA

Pago en

07:06:2021 17é00é13

Medio de pago

Visa Dhbito terminada en 8238

La acreditación puede tardar qasta 48 qoras, siempre se respeta la fecqa en vue pagaste el 

ser.icioá Para mws información ingresw en qttpsé::yyyámercadopagoácomáar:a-uda:pago_de_ser_

.icios*4874 - consultw las preguntas frecuentesá

 FFF SISTEMA SEPSA _ PAGO (ACIL FFF Monte.ideo 825 BC1019AQ)Z QsáAsá Comprobante de 

pago deé InstáAsegurador Mercantil A.áQelgrano 774 _ Qsá Asá N CUIT 30_50006324_2 0681 

L26001 07:06:2021 17é00é21 POLIEA N 381_006_00014228_23308_03 Sucursal N 000 6Q144945 

673 $$$$$$$$$$345,31 ESTE COMPROQANTE ES VALIDO, SOLO SI TODOS SUS DATOS SE 

CORRESPONDEN CON LOS DE LA (ACTURAá 094381006000142280000000000233080331 

05210100345310 



Transferencias Otros Bancos -Inmediatas

11180911034210614

Nº de Referencia

Fecha

14/06/2021

Hora

11:43:00

Entidad 0017 BBVA

Cuenta Débito CA$ 56-307288/9

Ordenante CASA SILVIA GRACIELA

CBU 0720039788000038088304

CUIT 27176955401

Concepto VARIOS mantptescom

Titular CBU GUTIERREZ ESTELA

Banco CBU SANTANDER

Importe $ 3.000,00

(S.E.U.O.)



Institurto 
Compañia Argontina de Soguroa 8.A 
A Beky ano 7?4 092AAL) C A de Bueros Aires, Argortina 
Tei. f Fax: 011-55558S(AI www.instiitoasogurador cem.at 

SECCIONPOLIZA CERTIFICADO ENDOso 
6 

VENCIMIENTO 

14228 23308 31/05/2021 
CUOTA TOTAL 

3 3 
DENT. ASEGURADO 

299434 
EMISIONT 

22/03/2021 

Total a pagar por la cuota 345,31 

Forma de pago 
PAGO POR CAJA /ld.pago.mis cuentas 0060014228

GRASSI JUAN CARLOS 

09438 10060001422800000000002330803310521OI00345310 

1-ENTIDAbRECAUDADORA

InstitutoAsegaaderMettat 
Compeiia Argentina de Seguros S.A 
Beigrano774 C1092AAUI C. A de Evenos Aires. Argentina 
Tel.fFax: 011-5555-860 www.ingttuoasagucatox.com.ar 



Instituto 
Compañia Argantina de Saguros SA. 
Av Beigr 774 t1092AALA C, A, de Eieros Airea Argentina 
e.Fax: 011-5555-8600 ww.institutoasuguracior CTi.af 

VENCIMIENTO 
SECCION POLIZA CERTIFICADOENDOSO 

31/05/2021 6 6 14228 

EMISIONV CUOTA TOTAL DENT. ASEGURADO 

10/03/2021 3 299434 

260,00 Total a pagar por la cuota 

orma de pago 
PAGO POR CAJA ld.pago mis cuentas 0060014228 

GRASSI JUAN CARLOS 

09438100600014228000000000000000033 105210100260008 

1- ENTIDAD RECAUDADORA 



FACTURA
Nro. 0044-00010589
Fecha: 08/06/21

B
06

Nombre   : CP. AZARA 4 (508134)
Dirección: AZARA 4                  
Localidad: 1000 - CAPITAL FEDERAL
I.V.A.   : CF - DNI: 11-11111111/3
Condición: CUENTA CORRIENTE

  CANT. DESCRIPCION CUOTA  PREC. UNIT.$ DESCUENTOS%   PREC. TOTAL$

 

   7.00 Procesamiento de Expensas.                    101.71       711.94

PERIODO FACTURADO: MAYO       2021

3071171928406004471234433633156202106184

Nro. de CAE:  71234433633156 - Fecha de Vto.: 18/06/21 Total      :     711.94
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