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17/:3/2020 

• 
Extranet del Instituto Asegurador Mercantil 

INSTITUTO ASEGURADOR MERCANTIL 

COMPM1iA ARGENTINA DE SEGUROS S.A. 

AV. BELGRANO 774 • 1092 · Ciudad Aul0noma de B<,enos Aires · Tsl. 0800 3333 426 / 5555-HS00 

CUIT: 30-50006324·2 
IIBB Mulhlalaral 901·914329-1 
IVA re1p. lns.:.:r 

SECCIÓN 

EMISIÓN 

09/03/2020 

POLIZA 

13617 

11 

CERTIFICADO 

CUOTA 

4 

Total a pagar por la cuota 

Fom,a de Pago POR CAJA 

GRASSI JUAN CARLOS 
RUY DIAZ DE GUZMAN 263 

VARIAS UBICACIONES 

ENDOSO 

TOTAL 

6 

1111111 111 L,_LJltLJII I 11 

11 

11 

$ 

VENCIMIENTO 

30/06/2020 

IDENT. ASEGURADO 

299434 

260.00 

IMPORTANTE: El pago de la prima después de la fecha de vencimiento de la factura correspondiente dejará sin cobertura al Asegurado, no respondiendo el Asegurador por los 

siniestros ocurridos antes del pago. 

1 • ENTIDAD RECAUDADORA 

INSTITUTO ASEGURADOR MERCANTIL 

COMPAÑIA ARGE!I/TINA DE SEGUROS S.A. • AV. BELGRANO 774 - 1092 • Ciudad Autónoma de Buenos Aires - Tel: 0800 3333 426 i 5555-8500 

CUIT 30-5000632' · 2 

1 

1188 Mulrílaternl 901-914329-1 
IVA resp. lnscr 

SECCIÓN 

6 
PÓLIZA 

13617 
CERTIFICADO ENDOSO 

EMISIÓN 

09/03/2020 ll~ _____ c_u~_T_A ________ T_º_;_L ___ _.II 
Total a pagar por la cuota 

Fonrna de Pago POR CAJA 

GRASSI JUAN CARLOS 

RUY DIAZ DE GUZMAN 263 
VARIAS UBICACIONES 

11 11111 11 11 11 1 1 1 1 
094 3810060001361700000000 0000000-04 3006200100260004 

$ 

VENCIMIENTO 

30/06/2020 

IDENT. ASEGURADO 

299434 

260.00 

PROX. VENCIMIENTO 

30/07/2020 

IMPORTANTE: Los únicos sistemas habi itados para pagar premios de contra tos de seguro son los medios electrónicos de cobro 

(entre olros conlrolador fiscal. impresor fiscal , ele.), sistemas de cobranza con registración etectrónica , cobranza bancaria, ta~elas 

de crédito o de compra. 

2-ASEGURADO 
B pago de la prima después de la fecha de vencimiento de la factura correspondiente dejará sin cobertura al Asegurado, no 

respondiendo el Asegurador por los siniestros ocurridos antes del pago. 

www.institutoasegurador.com.ar:8082/extraneUpages/web/app/consultas/new_cupon_ractura.Jsr 
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17/~/2020 Extranet del lnstiMo Asegurador Mercantil 

IN STITUTO ASEGURADOR MERCANTIL 

,ft,df~ -<0 

fP 

COMPAÑÍA ARGEW1NA DE SEGUROS S.A. 

' l>:·I. BELGRANO TT4 - 1092 - C,udad Autónoma rje Buenos Al res -Tel . 0~00 1333 426 / 5555-8500 
CUIT. 30-50006324-2 
llBB Mul~lat2ral 901-914329-1 
IVA re·iµ. lns--:r 

SECCIÓN PÓLIZA 

13617 

EMISIÓN 

09/03/2020 

CERTIFICADO 

11 
CUOTA 

5 

Total a pagar por la cuota 

Foona da Pago POR CAJA 

GRASSI JUAN CARLOS 
RUY DIAZ DE GUZMAN 263 

VARIAS UBICACIONES 

ENDOSO 

TOTAL 

6 

I II IIHlll!lrnl l 11111111111111111 1~ 11111111111111111 
094 38l0060001361700000000 000000005 300710010026000 7 

1 

VENCIMIENTO 

30/07/2020 

11 
IDENT. ASEGURADO 

299434 

$ 260.00 

IMPORTANTE: El pago de la prima después de la fecha de vencimiento de la factura correspondiente dejará sin cobertura al Asegurado, no respondiendo el Asegurador por los 
siniestros ocurridos antes del pago. 

1 · ENTIDAD RECAUDADORA 

• INSTITUTO ASEGURADOR MERCANTIL 
COMPAÑIA ARGENll NA DE SEGURO S S.A. 
/IV. BEL GRANO 774 - 1092 - Ciudad Autónoma de Buenos Aires - Tel: 0800 3333 426 15555-8500 
CUIT 30-50006324-2 
llBB Multilaler¡¡l 901-914329-1 
IVA resl) . lnscr 

SECCIÓN PÓLIZA 

6 13617 
CERTIFICADO ENDOSO 

:=.=-=-=-=-=-:;;..;;;;..;:::...=-=--=--=--=--.~=====;::::::::=====:;:::;:;::::::===:::;-;::::::::::::~==========~ 
1 

EMISIÓN 11 CUOTA TOTAL 11 IDENT. ASEGURADO 1 

VENCIMIENTO 

30/07/2020 

. 09/03/2020 _ _ 5 6 _ _ 299434 _ 

Forma de Pago POR CAJA 

GRASSI JUAN CARLOS 
RUY DIAZ DE GUZMAN 263 

Total a pagar por la cuota $ 260.00 

VARIAS UBICACIONES 

111111 IIHI 11 IIII IIIIIIIIIIIIII III I IIIIIIII IIII I II I I 
094 38 l 006000 ll 6 l 70000000000000000 5 300720010026000 7 

PROX. VENCIMIENTO 

29/08/2020 

2 • ASEGURADO 
' 

IMPORTANTE; Los únicos sistemas habiilados para pagar premios de contratos de seguro son los medios electrónicos de cobro 
(entre otros controlador riscal, impresor fiscal , etc.}, sistemas de cobranza con registración electrónica, cobranza bancaria, ta~etas 
de crédito o de compra. 

EJ pago de la prima después de la fecha de vencimiento de la factura corTespondiente dejará sin cobertura al Asegurado, no 
respondiendo el Asegurador por los siniestros ocurridos antes del pago. 

www.inslitutoasegurador.com.ar:8082/extranetlpages/web/app/consultas/new_cupon_factura.jsf 5/6 



17/:}/2020 Extranet del Instituto Asegurador Mercantil 

INSrlTUTO ASEGUR/\DOR MERC/\NTIL 
C11MP/\NIA AHGENTIN/\ DE UEOUHOU S.A. 
I\V. [lELGRI\NO 77~ • ·JU!l~ • Cu111o,1 A«lónuma d0 B«unos Airo• · Tsl : IJl)OIJ 1J'.lJ •l~U / 5~55-U liUO 
CUll': 30·5000GJ2,J-2 
116B M11li<IHlur.i 001-914320-1 
IVA re•Jp. lnscr 

SECCIÓN PÓLIZA 

13617 
CERTIFICADO ENDOSO 

TOTAL 

VENCIMIENTO 

31/05/2020 

IDENT. ASEGURADO 
EMISIÓN 11 

.__ _____ 0_9_/0_3_/2_0_2_0 _____ --J 

CUOTA 

3 6 11 299434 

Forma de Pago POR CAJA 

GRASSI JUAN CARLOS 
RUY DIAZ DE GUZMAN 263 

Total a pagar por la cuota 

VARIAS UBICACIONES 

11111111111 11 1 1 1 1 1 111 
094l81006000ll6170000000000000000lll01100100160001 

$ 260.00 / 

IMPORTANTE: El pago de la prima después de la fecha de venclmlenlo de la faclura correspondlenle dejará sin cobertura al Asegurado. no respondiendo el Asegurador por los 

siniestros ocurridos anles del pago. 

1 • ENTIDAD RECAUDADORA 

' 
INSTITUTO ASEGURADOR MERCANTIL 
COMPAÑIA ARGENTINA DE SEGUROS S.A. 
AV. BEL GRANO 774 • 1092 · Ci\Jllad Autónoma de Buenos Aires - Te!: 0800 3333 426 I 5555-8500 
CUIT· 30-50006324·2 
IIBB Multílaternl 901-914329-1 
IVA resp. lnscr 

SECCIÓN PÓLIZA CERTIFICADO ENDOSO VENCIMIENTO 

6 13617 31/05/2020 

::============::;:===========.-;_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-:_-_-..,..-..,...-_-_-_-_-_,,-;:=~~=~;::;::;;;::;:;:;;::===~ 
EMISIÓN 11 CUOTA TOTAL 11 IDENT. ASEGURADO 

09/03/2020 . . 3 6 299434 

Forma de Pago POR CAJA 

GRASSI JUAN CARLOS 
RUY DIAZ DE GUZMAN 263 

Total a pagar por la cuota $ 260.00 

VARIAS UBICACIONES 

1 1111 1 1 1 1 11 
094 l 81006000 l l6170000000000000000l l 101100100160001 

PROX. VENCIMIENTO 

30/06/2020 

2-ASEGURADO 

IMPORTANTE: Los Unicos sistemas habiilados para pagar premios de contratos de seguro son tos medios electrónicos de cobro 
(entre airas controlador fiscal, impresor fiscal, etc. ), sistemas de cobranza con regislración electrón.ca, cobranza bancaria, tarjetas 

de crédito o de compra. 

8 pago de la prima después de la fecha de vencimiento de la raclura correspondiente dejará sin cobertura al Asegurado, no 

respondiendo el Asegurador por los siniestros ocurridos antes del pego. 

L www.lo,llwtoo,eg,rad~.- -m,8082/o"'"'"'"'ª''""eb/applroo'"ltas/aow_rupoo_faÓtura.¡,f 3/6 



e 
FACTURA SERVICIOS 

INTEGRALES 
CODIGO 

Nº 11 Nº 0002 - 00000594 
DE CRISTIAN DARIO BASILE 

RIO LIMAY 1485 FECH.a:.i .. ~ ... /.~""?r ... /.:b.2,0 
1278 Ciudad Autónoma de Buenos Aires 

Tel. 15-6531-7304 CUIT: 23-22763144-9 Rég . Simplificado 

IVA: Responsable Monotributo 
lng. Brutos: CUBA 636363-0 Rég. Simplificado 
Inicio de Actividades: 05 / 2012 

Senor/esCP.0. .. ~c .. ~.o.. ...... ~.~~~.~ ................................ .. .................................. . 
Calle ... ~:t..cr..s.-. .\\ .... .. .... ... ......... .... .. ... ..... ... ........... Localidad.~~~.~ .. ........... ........... . 
IVA Resp. Inscripto O Resp. Monotributo O 

Exento O No Respons. O Consumidor Final [a,-
CONDICIONES 

SERVICIO 
Contado BJ Cta. Cte. O 

CUIT Nº 

Remito Nº 

:s--------------------------------------1 IMPORTE 8- CONCEPTO 1--...,.....-----------------------1---------t 

............................................................................................................................................................. . ............................... . 

.................................................................... ··································•··················································· ............................... . 
··········································........................................ ····················•·····•·············································· ............................... . 

················•·······························································••··•······ ·················•·············································· ............ ···•······•········ 
·•································································································ ·····••····•············•································ .................... . .......... . 
···································································•······································ ................................................. ................... . .......... . 
·············•····························································································································•··•······•········· ················- ................. . 

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

lll l lllll lll ll l lll llll lll ll l llll lll l l~l l llll ll lll l lll ll lll l lllll ll ll lll lll l ll ll l lll ll l lll ll ll l ~\ 
232276314491100024804916247224720200125 6 

D1H11oy11a111uc14n de Lorena Patricia Rondlnone • C.U.I.T. : 27-24710104-2 

grª f i Ca Hab. Mun.Avelleneda Nº4004/1188'4/2013 
Fecha da lmpra1l6n: 0212019 integrada Numerados del: 0002-00000501 al 0002-oooooe50 

TOTAL 

C.A.I.: 45049162472247 
Vencimiento: 25 / 01 / 2020 



Liquidación de Servicios Públicos (LSP) B 0201-19371662 18  JUAN GANDOLA Cliente: 00060232     9N° de medidor: 002695933AZARA 4C47 LA BOCA1267 CAPITAL FEDERAL    
 SE: HERNANDARIAS Alimentador: 031-2-28 CT: 75100/A/T/1/5 EMA S.A. RNSP Nº 095

015373
 - 0153

71
������������

������������
�

Plan:   42  Suc: 0004  Rad:   850  Rec: 07340Capital Federal 02/07/2020   C: 15373 CUIT:                Consumidor finalTarifa T1 R Residencial 1 M Código CESP: 31262003172471 F. Vto. CESP: 07/07/2020Evolución de su consumo de Energía   51    52    56    57    56    47    56kWh kWh kWh kWh kWh kWh kWh

}   ­   /   ;   /   %   / 4/19  5/19  6/19  1/20  2/20  3/20  3/19

ConsumomismoPeríodoañoanterior
Período

1° vencimiento  15/07/2020TOTAL     $ 135,62 2° vencimiento  20/07/2020TOTAL     $ 136,69Período liquidado 1er tramo del bim. 3/2020 Su próxima liquidación vencerá el 19/08/2020  A la fecha de emisión de lapresente, este suministro no registra LSP emitidas pendientes de pago por consumo de energía eléctrica.

Detalle de su liquidación 1 de 2 (equivalente a 23 kWh en 29 días)Descripción Cantidad ImporteCargo fijo        41,32Cargo variable        65,14                                        Contribución municipal  6,3830 %       6,80Imp. Valor Agregado 21,0000 %      22,36                                        

    Subtotal por Servicio Eléctrico              ...........................     106,46            DESCUENTO POR AHORRO       0,00  SUBTOTAL POR SERVICIO ELECTRICO (1)                ........     106,46    SUBTOTAL CARGAS IMPOSITIVAS   (2)     ..................................      29,16SUBTOTAL (SUMA DE 1 MAS 2) .............................................     135,62                TOTAL A PAGAR (1° vencimiento)     $ 135,62Recargo Pago Fuera de Fecha         0,84I.V.A. recargo 21,0000%       0,18Contribucion municipal  6,3830%       0,05        TOTAL CON RECARGO (2° vencimiento)     $ 136,69Mensaje a cliente: Clave adhesión débito automático: 0400060232901Clave  para  pago  electrónico: Banelco 00060232 / Link 00900060232Según Res. ENRE 1/2016 sus consumos serán facturados en forma mensual.Consumo pendiente de facturación asociado al período de lectura para Tramo2. IVA discriminado no puede computarse como Crédito Fiscal.-

Detalle de Consumo Bim (LSP 1 29/58  días)Estado Actual al 01/07/2020 (Real)    008815Estado Anterior al 04/05/2020 008768Total CONSUMO 58 días      47 kWh
  Cargo fijo   Cargo Variable P.Unit. Días Per. Pcio.Pond.  P.Unit. Días Per. Pcio.Pond. kWh Pcio.Pond.43,4600 X 29 ÷ 30.5 41,3226 2,8320 X 29 ÷ 29 = 2,8320 X 23 = 65,1360              Precio Liquidado CF $    41,32   Precio Liquidado CV $    65,14

Cliente N° 00060232-9 LSP N° B 0201-19371662 18 275  Total a pagar hasta Fecha límite pago en banco15/07/20 $******135,62 20/07/20 $******136,69
0090442000602320000135622007150001070720275065

    



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

08/07/2020

CONSORCIO DE PROPIETARIOS

0002-00012177

AZARA 4 - C.A.B.A.

1111

23223

 
C.A.B.A.

Consumidor Final

    1 DESINSECTACION MES JUNIO   1,875.00   1,875.00

  1,875.00

MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS CON 00/100

<§¤ÄäÒÈ§ãßÀÀÓá>

2724561388706000270287831105525202007185

ORIGINAL ELECTRONICO

C.A.E. 70287831105525 VTO 18/07/2020





Transferencias Otros Bancos -Inmediatas

10337178023200715

Nº de Referencia

Fecha

15/07/2020

Hora

15:02:00

Entidad 0017 BBVA

Cuenta Débito CA$ 56-307288/9

Ordenante CASA SILVIA GRACIELA

CBU 0720039788000038088304

CUIT 27176955401

Concepto VARIOS limpazara4

Titular CBU GUTIERREZ ESTELA

Banco CBU SANTANDER

Importe $ 2.000,00

(S.E.U.O.)



PAGO

EDESUR

Fecha Hora Nro Trans.
14/07/20 14:41:16 0131

Identificacion 00060232

Importe $ 135,62

Debitado de CA$ 56-307288/9

COMPROBANTE VALIDO DE PAGO. CONSERVELO

Nro. de Control 3067
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