Libros de Consorcios
1RV SO oDl
“w———v

de LIBROS DE CONSORCIOS S.A. B
www.librosdeconsorcios.com.ar 06
Paraguay 1462 5° "A" - CABA - C1061ABB

IVA: Resposable Inscripto

Nombre CP. AZARA 4 (508134)
Direccidén: AZARA 4

Localidad: 1000 - CAPITAL FEDERAL
T Vi : CF - DNI: 11-11111111/3
Condicidén: CUENTA CORRIENTE

CANT. DESCRIPCION CUOTA PREC. UNIT.$
7.00 Procesamiento de Expensas. 75.27
PERIODO FACTURADO: JUNIO 2020

ERNAC ATk

3071171928406004470284850618720202007181

Nro. de CAE: 70284850618720 - Pecha de Vto.: 18/07/20

Total

FACTURA
Nro. 0044-00004277
Fecha: 08/07/20

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

DESCUENTOSY PREC. TOTALS

526.87

526.87



17/2/2020
INSTITUTO ASEGURADOR MERCANTIL
. COMPANIA ARGENTINA DE SEGUROS S.A.

CUIT; 30-50006324-2
1IBB Multlateral 901-914329-1
IVA resp. Inscr *

Extranet del Instituto Asegurador Mercant

AV. BELGRANO 774 - 1092 - Ciudad Aulonoma de Buenas Aires - Tel. 000 3333 426 / 5555-8500

VENCIMIENTO

SECCION POLIZA CERTIFICADO ENDOSO
13617 30/06/2020
EMISION CUOTA TOTAL IDENT, ASEGURADO
09/03/2020 4 6 299434 I
Total a pagar por la cuota $ 260.00
[ FormadePago  POR CAJA il
GRASSI JUAN CARLOS
RUY DIAZ DE GUZMAN 263
VARIAS UBICACIONES

09438100600013617000000000000000043006200100260004

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

siniestros ocurridos antes del pago.
1 - ENTIDAD RECAUDADORA

p INSTITUTO ASEGURADOR MERCANTIL

U COMPANIA ARGENTINA DE SEGURQS S.A.
CUIT 30-50006324-2

1IBB Multilateral 901-914229-1

AV. BELGRANO 774 - 1092 - Ciudad Autonoma de Buenos Aires - Tel: 0800 3333 426 / 5555-8500

VA resp. Inscr
SECCION POLIZA CERTIFICADO ENDOSO VENCIMIENTO
6 13617 30/06/2020
EMISION CUOTA TOTAL IDENT. ASEGURADO
09/03/2020 4 6 299434

Total a pagar por la cuota

260.00

[ FormadePago  POR CAJA

GRASSI JUAN CARLOS
RUY DIAZ DE GUZMAN 263

VARIAS UBICACIONES
09438100600013617000000000000000043006200100260004

PROX. VENCIMIENTO IMPORTANTE: Los Unicos sistemas habiilados

30/07/2020

de creédito o de compra.

2 - ASEGURADO

para pagar premios de conlratos de seguro son los medios electronicos de cobro

(entre olros conlrolador fiscal, impresor fiscal, elc.), sistemas de cobranza con registracion electrénica, cobranza bancaria, tarjelas

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

www.instiluloasegurador.com.ar:8082/extraneUpages/web/applconsultaslnew_cupon_factura.jsf
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17/3/2020

Extranet del Instituto Asegurador Mercantil

A 332>
INSTITUTO ASEGURADOR MERCANTIL
COMPANIA ARGENTINA DE SEGUROS S.A.
AV. BELGRANG 774 - 1092 - Ciudad Auténoma de Buenas Aires - Tel, 0200 3333 426 / 5555-8500
CUIT. 30-50006324-2
11BB Multlateral 801-914329-1
IVA resp. Inszr
SECCION POLIZA CERTIFICADO ENDOSO VENCIMIENTO
13617 30/07/2020
EMISION CUOTA TOTAL I I IDENT. ASEGURADO
09/03/2020 5 6 299434
Total a pagar por la cuota 260.00
| FormadePago  POR CAJA
GRASSI JUAN CARLOS

RUY DIAZ DE GUZMAN 263
VARIAS UBICACIONES

AR AT

00600013617000000000000000053007200100260007

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

siniestros ocurridos antes del pago.

1-ENTIDAD RECAUDADORA

INSTITUTO ASEGURADOR MERCANTIL
COMPANIA ARGENTINA DE SEGURQS S.A.
AV, BELGRANO 774 - 1022 - Ciudad Auténoma de Buenos Aires - Tel. 0800 3333 426 / 5555-8500
CUIT' 30-50006324-2
IIBB Multilateral 901-814229-1
IVA resp. Inscr
SECCION POLIZA CERTIFICADO ENDOSO VENCIMIENTO
6 13617 30/07/2020
EMISION CUOTA TOTAL IDENT. ASEGURADO
09/03/2020 5 6 299434
Total a pagar por la cuota 260.00

| FomadePago  POR CAJA

GRASSI JUAN CARLOS
RUY DIAZ DE GUZMAN 263
VARIAS UBICACIONES

0943810060

PROX. VENCIMIENTO
29/08/2020

170000000000000000530072001002600

de crédito o de compra.

2 - ASEGURADO

MR

IMPORTANTE: Los Unicos sistemas habiilados para pagar premios de contratos de seguro son los medios electrénicos de cobro
(entre otros controlador fiscal, impresor fiscal, elc.), sistemas de cobranza con registracion electrénica, cobranza bancaria, tarjetas

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

www.institutoasegurador.com.ar:BOBZlexlranet/pages/weblapp/consultas/new_cupon_factura.]sf
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1713/2020 Extranet del Instituto Asegurador Mercantil
g hyae B
INSTITUTO ASEGURADOR MERCANTIL
COMPANIA ARGENTINA DE SEGUROS S.A,
AV. BELGRANO 774 < 1092 - Cudad Aulonuma da Buenos Aires - Tel, 0R00 3333 426 / 5655-8500
CUIT: 30-50006324-2
BB Multlateral 901-914329-1
IVA regp. Inser
SECCION POLIZA CERTIFICADO ENDOSO VENCIMIENTO
13617 31/05/2020
EMISION CUOTA TOTAL IDENT. ASEGURADO
09/03/2020 3 6 299434
Total a pagar por la cuota $ 260.00
| FormadePago  POR CAJA |
GRASSI JUAN CARLOS
RUY DIAZ DE GUZMAN 263
VARIAS UBICACIONES
3617000000000000000033105200
IMPORTANTE: El pago de la prima después de la fecha de vencimiento de la factura correspondiente dejara sin cobertura al Asegurado, no respondiendo el Asegurador par los
sinlestros ocumidos antes del pago.
1 - ENTIDAD RECAUDADORA
INSTITUTO ASEGURADOR MERCANTIL
‘ COMPANIA ARGENTINA DE SEGUROS S.A.
AV. BELGRANO 774 - 1092 - Ciudad Autonoma de Buenos Aires - Tel: 0800 3333 426 / 5555-8500
CUIT 30-50006324-2
IBB Multilateral 901-914229-1
WA resp. Inscr
SECCION POLIZA CERTIFICADO ENDOSO VENCIMIENTO
6 13617 31/05/2020
EMISION CUOTA TOTAL IDENT. ASEGURADO
09/03/2020 3 6 299434
Total a pagar por la cuota $ 260.00
| Forma de Pago POR CAJA
GRASSI JUAN CARLOS
RUY DIAZ DE GUZMAN 263
VARIAS UBICACIONES

0060001361700

PROX. VENCIMIENTO
30/06/2020

de crédito o de compra.

2 - ASEGURADO

respondiendo el Asegurador por los siniestros ocurridos antes del pago.

IMPORTANTE: Los Unicos sistemas habiitados para pagar premios de contratos de seguro son los medios electronicos de cobro
(entre otros conlrolador fiscal, impresor fiscal, etc.), sistemas de cobranza con regisiracion electrénica, cobranza bancaria, tarjetas

El pago de la prima después de la fecha de vencimiento de la factura correspondiente dejara sin cobertura al Asegurado, no

L www.institutoasegurador.com.ar:8082/extranet/pages/web/app/consultas/new_cupon_factura.jsf
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AL: Blanco - DUPLICADO: Color

ORIGIN

SERVICIOS
INTEGRALES

DE CRISTIAN DARIO BASILE

RIO LIMAY 1485
1278 Ciudad Autbnoma de Buenos Aires

Tel. 15-6531-7304

IVA: Responsable Monotributo

C

CODIGO
N° 11

FACTURA
N° 0002 - 00000594

FecHal Q. 18 1020~

CUIT: 23-22763144-9 Réq. Simplificado
Ing. Brutos: CUBA 636363-0 Rég. Simplificado
Inicio de Actividades: 05/2012

SeﬁorlesQ&Q.ﬁhC..%.@......F@.QJ.‘.Q.—.'.E& ......................

Calle....\}fé.m‘.s.-...\.f\ .................................................. Localidad.@k.@?:‘% .........................
IVA Resp. Inscripto D Resp. Monotributo D CUITN®
Exento [] No Respons. [] Consumidor Final [
COSNEI:‘I‘(':II;:ES Contado B Cta. Cte. [] Remiio:N®
CONCEPTO IMPORTE
kr&ohf‘ﬁo DQA O COMOD N COMNCT (‘\SL MU\ Q)\Q_%
........ O SRVG G S5 69... Merafeat. L.
o.s‘us»%\\é% ..... £n *efx{‘q?:o\?)\\x\&\éﬂu .......
2 coXes c\ﬁm‘%«\\\mo ......................

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

T

04916247 01258

TOTAL

Dissho y Rasizacien 1@ LoMo u:ntﬁlciafoﬂd‘l‘%:r“lg:akjlit;r‘sz‘l -24710104-2
vellaneda
gra fl ca Fecha de Impreslén: 02/

intégrada Numarados del. 0002.60000501 al 0002-00000850

C.Al: 45049162472247
Vencimiento: 25 /01 / 2020




511651-2 IVA: Responsable Inscripto. Impuestos Internos: No responsable. Ingresos Brutos: Exento

FACTURA CONFORME A R

5!

CUIT: 30-6¢

ES. GRAL. AFIP N2 1415 Anexo IV

w |
¥y A
Fr =

EDESUR

Empresa Distribuidora Sur S.A.
San José 140 - C1076AAD - CABA

Evoluciéon de su consumo de Energia
51 52 56 57 56 47 56
kWh kWh kWh kWh kWh kWh kWh

Consumo
mismo
Periodo
ano
anterior

_

3/

AN

4/1 9 9 Periodo

f

Detalle de Consumo Bim (LSP 1 29/58 dias)

519 6/19 1/20 2/20 3/20

=

Facebook |5
EdesurArgentina o

Twitter |\,
@oficialedesur

Liquidacién de Servicios Publicos (LSP) B 0201-19371662 18

JUAN GANDOLA

AZARA 4
C47 LABOCA
1267 CAPITAL FEDERAL

Plan: 42 Suc: 0004 Rad: 850 Rec: 07340
Capital Federal 02/07/2020 C: 15373
Tarifa T1 R Residencial 1 M

CUIT:

Cliente: 00060232 9
N° de medidor: 002_6929%3_ 3

SE: HERNANDARIAS
Alimentador: 031-2-28
CT: 75100/A/T/1/5

EMA S.A. RNSP N° 095

Consumidor final

Codigo CESP: 31262003172471 F. Vto. CESP: 07/07/2020

1° vencimiento 15/07/2020

2° vencimiento 20/07/2020

TOTAL $13562 | TOTAL $ 136,69

Periodo liquidado 1er tramo del bim. 3/2020 Su préxima liquidacion vencera el 19/08/2020 A la fecha de emision de la
presente, este suministro no registra LSP emitidas pendientes de pago por consumo de energia eléctrica.

2.-'(,10 '

102220

| An
','}. r,lll'J

\° de cliente al 72720

Estado Actual al 01/07/2020 (Real) 008815 Descripcion

Estado Anterior al 04/05/2020 008768 Cargo fijo
Cargo variable

; Subtotal por Servicio Eléctrico ...

Total CONSUMO 58 dias 47 KWh

Cargo fijo Cargo Variable

P.Unit. Dias Per.  Pcio.Pond. P.Unit. Dias  Per. Pcio.Pond. kwWh Pcio.Pond.

434600 29 + 305 41,3226 28320x 29 + 29 = 28320 x 23 = 651360

DESCUENTO POR AHORRO

Precio Liquidado CF $ 41,32 Precio Liquidado CV $ 16514

SUBTOTAL POR SERVICIO ELECTRICO (1)
Contribucién ‘municipal
ImpaValor.Agregado

SUBTOTAL CARGAS IMPOSITIVAS (2)
SUBTOTAL (SUMA DE 1 MAS 2)

TOTAL A PAGAR (1° vencimiento)

Recargo Pago Fuera de Fecha
I.V.A. recargo
Contribucion municipal

TOTAL CON RECARGO (2° vencimiento)

lesur.com.ar

Detalle de su liquidacion 1 de 2 (equivalente a 23 kWh en 29 dias)

Importe
41,32
65,14

106,46

Cantidad

o,oqj}

106,46
6,80
22,36
29,16
135,62

6,3830 %
21,0000 %

$13562

0,84
0,18
0,05

21,0000%
6,3830%

$136,69 |

Mensaje a cliente: Clave adhesion débito automatico: 0400060232901
Clave para pago electrénico: Banelco 00060232 / Link 00900060232
Segun Res. ENRE 1/2016 sus consumos seran facturados en forma mensual.

POR CONSULTAS POR TARIFA SOCIAL tel 0 800 333 2182
www.minem.gob.ar/formulario.1.html

Adherite a
FACTURA DIGITAL
y récibila en tu e-mailg

Cliente N° 00060232-9

Consumo pendiente de facturacion asociado al periodo de lectura para Tramo
2. IVA discriminado no puede computarse como Crédito Fiscal.-

LSP N° B 0201-19371662 18 275

Total a pagar hasta

Fecha limite pago en banco

15/07/20 $*++++135,62

20/07/20 $*+++++136,69

0090442000602320000135622007150001070720275065



de Natalia Iannelli

Coronel Salvadores 1491 Capital Federal

4303-1519

www.alerta-fumigaciones.com

FACTUR20002_00012177

Fecha 08/07/2020

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

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO

Ing. Brutos : 901-186005-5
Inicio Actividades : 01/09/1996

Razdén Social
Direcciédn
Loca idad
Cond. I.V.A.

CONSORCIO DE PROPIETARIOS
AZARA 4 - C.A.B.A.
C.A.B.A.

Consumidor Final

c.u.I.T. 1111

Remitos 23223
Cantidad Detalle P. Unitario Importe
1 DESINSECTACION MES JUNIO 1,875.00 1,875.00
MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS CON 00/100
TOTAL
1,875.00

272456138870600027028783110552520200718

5

ORIGINAL ELECTRONICO

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

Entidad
Cuenta Débito
Ordenante
CcBU

CuUIT
Concepto
Titular CBU
Banco CBU
Importe
(S.E.U.0))

Transferencias Otros Bancos -Inmediatas

0017 BBVA

CA$ 56-307288/9

CASA SILVIA GRACIELA
0720039788000038088304
27176955401

VARIOS limpazara4
GUTIERREZ ESTELA
SANTANDER

$ 2.000,00

Esla oparacidn ha sido realizada a lravés de Banca Online

N° de Referencia
10337178023200715

Fecha
15/07/2020

Hora
15:02:00




BBVA

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 :'PagoMisCuentaS
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