ARTICULOS de LIMPIEZA,
PERFUMERIA y TOCADOR

de JOSE LUIS BIAS!

AZARA 22 - (C1267ABB)
Ciudad Autdénoma de Buenos Aires

Responsable Monotributo

FACTURA
N° 0002-

00000942

: iof?]

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

J
Lo oK G
Senor (es): T i N R e
i S 7

Domicilio: O N SR
s L L ———————— : e TELT |
-
‘A Resp. Monotriouto () Consumidor Final BB Exento (O ML
. _:'J.')r'diciones de Venla- _fi:u"‘.az-.z- Z Ien_'!a C_or-r_m_nlrs ) - REMITO ...

CANT.  DESCRIPCION P. UNITARIO IMPORTE

N2 2.
4 /7

100000

2013465990511000244145136057466201904068

TOTAL $

ImpRENTA PHOEUX de Nicolas Solazzi - C.U.LT. 23-08479072-9 - HABILITACION 55380/98

Impreso el 04/2016 del N°0002 - 00000801 al N°0002 - 00001200 - Original Blanco - Duplicado Color
147: TELEFONO GRATUITO C.A B.A. AREA DE DEFENSA Y ORIENTACION AL CONSUMIDOR

C.AlL: 4145136057466
Fecha Vto.: 06/04/2019
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Serviclo
Inte

S

[ ad
w
CODIGo
N1t

grales

de Cristian Dario Basile

RIO LIMAY 1485
udad Aut. de Bs. Aires
el. 15-6531-7304

(1278) Ci
T

FACT

CUIT: 23-22763144-9
Ing. Brutos: CUBA63638
Actividades: 05 /2012

inicio de

URA
N° 0002- 00000213

’ C)_‘
122,

FECHA..fLQ.Iﬁ....I.,.

3.0 Reg. Simplificado

VA Responsable Maonotributo
IR dal it

Sefor/es...........
B 8. syensisibsiss s s s R LOC. i
ik Resp. Inscripto [] NoRespons. [] CUITN®
Resp. Monotributo [[]  Exento [0 Consumidor Final O
NDICIONES Remit -
CDDE V(I:ENTA Con!ado[:] Cta. Cte. D mito N
CONCEPTO IMPORTE

pRlG]NAL? Blanco - DUPLICADO: Amarillo

U]

T

23227631449

LT

00024"'79[37

PELLEGRIN
s [o]
ilitacion No 556;1:"1 998

um. del 0002-
00000001 al 0002-00000500

—

8-

T

93161820190424

]

Plomp.. Rl TRALATA ...

CA.L

.1.:441791379315
Vencimiento- 24/ 049::’3;8113




e instalaciones de Edificios

Servicios de Mantenimiento C FACTURA

Plomeria - Albanileria @
3 Destapaciones Mecanizadas Cod. 1 N* 0001 00000553
de Enrique Armando Bravo
Fecha(/zizg Bo/d)
Virrey Ceballos 1058 7
(1077) CABA Cuit. N*: 20-11923499-0
Cel: 15-6180-4161 Ing Brutos N°: 20-11923499-0
VA RESPONSABLE MONOTRIBUTO Inic de Act.. 09//2012

..V.A. Resp. no Inscripto ‘ ]. Resp. Inscriptof CUIT.N®:

Cond.de Venta | Contado: | Cta. Cte.: | REMITO.N®:

¢

(CANT I DETALLE P. UNITARIO TOTAL
i / > i _/— 4 4 / o
|7 calsay (fead, écoW/ |

C,{M L g (‘/M ,@‘/‘

N e éﬁ = 4/

AN

Telefono 147 gratuito CABA -Area de defensa y Proteccion al consumidor

. . Total $| ﬁ o |
imprenta: H. Eduardo Quiroga  CAI: 4175147698398 Vt0:20/04/2019

Cuit 23-04969392 Hab. Mun. 22131 Imp.04/2018- N° 0001-00000501 al 00000600




i _ o
Servicios
Integrales

de Cristian Dario Basile

RIO LIMAY 1485
(1278) Ciudad Aut. de Bs. Aires
Tel. 15-6531-7304

IVA: Responsable Monotributo

N°11

FACTURA
N° 0002-00000223

CUIT: 23-22763144-9
Ing. Brutos: CUBA636363-0 Reg. Simplificado
Inicio de Actividades: 05/2012

ORIGINAL:

L T —— RO msnnming.
VA Resp. Inscripto [] NoRespons. [7] CUITN®
. Resp. Monotributo [[] Exento [[]  Consumidor Final []
= 21 CONDICIONES Remito N°
g DE VENTA ContadOD Cta. Cte. D emito
E
5 CONCEPTO IMPORTE
a
< p s . - - -
S| (UoTA 2 Ron TAAGAIO (& '}.1.&60@
2
o
3
®
3 N o

Tal, Gratuito 147 CA.B.A: ‘Ama de Defensa y Pmteccign al Consumidor

| il

@H

I

[

2322763144911000244179137931618201904241

Imprenta: Talleres Gréficos PELLEGRINO s.1.l.
CUIT: 20-68206361-7 - Habilitacion N° 55691/1998

\__ Facha de Impresién’ 04/2018 - Num. del 0002-00000001 al 0002-00000500  Vencimiento: 24 /04 /2019

Wi ‘“‘Tom%;%@o

C.A.1.:44179137931618




Empresa Distribuidora Sur S.A.
San José 140 ~ C.P. C11076AAD — Capital Federal

Comprobante de Pago

Factura Nro: 0001-73582696
Fecha: 14/08/2018

O

0090442000602320000094381808240000490829252062

Comprobante de Pago

Nro. Cliente: 60232-9
Total a Pagar hasta el 24/08/2018: $94,38
Total a Pagar hasta el 29/08/2018: $94 .87

C.U.I.T. 30-65511631-2 / IVA Responsable inscripto / Impuestos Internos No Responsable / Ingresos Brutos Exento
FORMULARIO CONFORME A REX. GRAL. AFIP NRO. 1415 - Anexo IV

TALON PARA EDESUR
s EDESUR

2/2




¥ EepEsur

Empresa Distribuidora Sur S.A.
San José 140 — C.P. C11076AAD ~ Capital Federal

Comprobante de Pago

Factura Nro:  0001-73582696

Fecha: 14/08/2018 112
omero Cliente: 602329 o -
Nombre / Razén Social: JUAN GANDOLA

Direccion: AZARA 4 (1265) CAPITAL FEDERAL

Su proxima factura vence el: 24/09/2018 '

Detalle de conceptos facturados Cantidad ~ Unidad Importe
Cargo variable 29 kWh $43,18
. Cargo fiio KWh $30,91
Contribucion mcba (E) 6,38300000 Yo $4,73
I.V.A. consumidor final (E) 21,00000000 % $15,56
RECARGO POR MORA % $0,39
I.V.A.cons final {R) 21,00000000 % $0,08
Contribucion MCBA (R) 6,38300000 % $0,02

<PagoMisCuentas

|
| Pago de
‘ EDESUR
@ |
Fecha Hora Nro. Trans.
17/08/18 18:50:00 6274
SALDO GNTT'E;R'_C"?=_ $0,00 _ ) i T
TOTA :
LA P‘?G.AR. $94,38 Identificacion 00060232
Fecha Vencimiento 1: ~ 24/08/2018 Feryn mporte de $ 94,38
TOTAL CON RECARGO: $94,87 '  Deniace de sy e 333$176378003051 2
Fecha Vencimiento 2: o
— £ LA g 29/08/2018 . \ COMPROBANTE VALIDO DE PAGO. CONSERVELO
e T T 'r
|Nro. Medidor 2695933 Consumo R{ Kic. d6 ConFRaiIEa
0. de Control: 3040
lMarca - Modelo GAL-20 Estado Rea! -
Estado 8161 Coseno Phi} ”b
 Consuma o9 L SUPERVIELLE

C.U.LT. 30-65511 1-2 / IVA Respo in ipto / Im T
por sable inscripto / | /
U | 65 . 'p ‘plleStGS Inte nG\S‘; No Respﬂ’ sable / lng esos Brutos Exer to




X RECIBO Documento No Validocomo Factura

GEAS Grupo Empresario de Servicios S.R.L. N°0001- 00185020
 FECHA: \%

CUIT: 30-71008913-9
Ing. Brutos: 1172644-10

La Pampa 1534 - 7° (C1428DZF) Cdad. Aut. de Bs. As.
Tel./Fax: 6091-8790 e-mail: geasventas@gmail.com

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO Inicio de Activ.: 02/05/2007
RECIBIMOS DE A _ _CLIENTE
DOMICILIO Ll( Ao Y CODIGO
LVA.: C.ULT:

LA CANTIDAD DE PESOS

SEGUN DETALLE AL MARGEN

(FECHA COMPROBANTE IMPORTE DETALLE

13405 [ 28R

OBSERVACIONES )

SUBTOTAL
SUBTOTAL / ——y

TOTAL 24K por GEAS....,.~ / :

A T 0 A1 W | A T s )

- //
Imprenta: D@D Impresiones de Diego L. Tello C.U.LT.: 20-21470091-4 Tel\4780-2930 s e
b Hab. Mun. Exp: 3568034/2018 Num.: 0001-00184.201 al 0001-00186.700 Fed] = an 0, 2018

£

Triplicado (Amarillo) J




[ | = e 7 :
Fecha: — [ 7/ _  Administracién: - << )] . (c|lg  Edificio: L b CANTIDAD DE MATAFUEGOS: N
NOMBRE DEL ENC.. TEL: ~ LOCALIDAD: CANTIDAD DE MANGAS:
VENCIMIENTO: l |Cant. Pisos: ! Pared: LIS7 [~ Salpicred. r—] TANQUE RESERVA=
EMPRESA: !;w k‘\ Cant. CUERPOS: | N° de calcos: ,,xf\_,w& 3k SR [, |VED MANGA: 15720/ 25MTS e ) HIDRONEUMATICO=
' MATAFUEGOS COLOCACIONES | CARTELERIA HIDRANTES EQ.BOMBEO (3 BOMBAS)=
; 8 g ols <% IS : 8| o S| 8|2|e|E| 28| ¢ [caANT. vaLvuLAs=
N ABc | aBC [cO2|cOo2| & |o 2| € gloiEgdoep B g2 IS E|S|RB S| R | 2|E[S| 5|5 ¥
Ubicacion 5 | 10| 5 |35 g E E 5 A & ggumgg SE N5 <y S| |Elec@ S | S |5 |=| 8| S| |ROCIADORES CANT=
ol ™ ROCIADORES NIVELES=
o 2] Sl PATENTE (QR) =
] EMPRESA=
INDICADOR ANO DE VIGENCIA=
CARTEL DE P. FUMAR:
CUIT CONSORCIO=
Capacidad de Cocheras:
BALDES: T | F /_ARENA: T/ F
BOTIQUIN: | | kit: | ]
CINTA: T | F
Cant. Escalones: ,_.,L;'-\--'-\,— s 1N (,
Totales Faltantes: . - 4 : - L ! \_“
Referencias: T: tiene * F: falta] : gambiar 7 N/C: No corresponde "S/V: Sin vivienda "R: Reinstalar :lino /' S: Sintetica / F: falta Y
! 15 < L GG
TECNICO CONTROLADOR : A“ ..... K“\i .............. .
.




ADMINISTRACION

No 00073133

RESULTADO DEL CONTROL PERIODICO
~ OBLIGATORIO DE EXTINTORES
DE CONFORMIDAD CON LA NORMA [RAM 3517 - PARTE 2

PROPIETARIO / RAZON SOCIAL: .. @i Jvon. OrloS
|
DOMICILIO: ...k .%5‘.-’}......?\ ............................... LOCALIDAD
...................................................... - S

/.
VENCIMIENTO DE LA RECARGA | /.94X
7 ~J
FECHA DEL CONTROL f/ Q1% | CONTROL NJ 3
L AN ] =
gt
PROXIMO CONTROL |4 LK | conTrROL N |y

EN BASE AL CONTROL REALIZADO SE DETERMINA QUE:

LA INSTALACION CUMPLE CON LA NORMA IRAM 3517- PARTE 2

‘LA INSTALACION NO CUMPLE CON LA NORMA [RAM 3517- PARTE 2

SEGUN LAS OBSERVACIONES QUE SE ASIENTAN AL DORSO

—_ ( )
f\gmswo Do TS A
Intewiné\ NgtiTicado Responsable de la Propie-
dad

\,\.'C;:u’:f.@./e Q’Zm[ﬂﬂ&

Nombre y Apellido

MUY IMPORTANTE: Cuando se requiera, copia de esta planilla ser remitida a las autoridades

competentes, debiendo el original ser conservado en la propiedad para su verificaciUn por parte de las

MISmas.




| 4 Recarga de Extintores
GE AS Grupo Empresario de Servicios S.R.L. ’ B ﬁﬁé 'ngna’a

Céd. N°06 EXTINTORES
La Pampa 1534 - 7° (C1428DZF) Cdad. Aut. de Bs. As.
Tel./Fax: 6091-8790 e-mail: geasventas@gmail.com

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO Todas las recargas y mantenimiento de Matafuegos son marca INGNALA.

CONSORCIC DE PROPIETARIOS

FACTURA
AZARA 4 _

o NNTAAG] 3
CAPITAL FEDERAL N° 0001-0C =/ 00
ONSUMIDOR FINAI CLIENTE 11541 FECHA: 27/07/2018
T . V.A + CONSUMIDOR PFINAL
. I} R VENDEDOR 4
ONDICION DE PAGO: 30 DIAS FECHA DE FACTURA CUIT: 30-71008913-9

Ing. Brutos: 1172644-10
Inicio de Activ.: 02/05/2007

REFERENCIA: 6617 GRASSI JUAN CARLOS ADM. . ante N —
l ’;"9 g436 / 35333780 - ISABEL LA CATOLICA 378 -LOCAL omp I i
s Cantidad Pr.Unitario TOTAL
Articulo Descripcion
o F- 243 .00
? ) 3.00 81.00 z
5160777 CONTROL PERIODICC DE LA DOTACICN (3° CONTRCL) - oo i o
7000010 ESTAMPILLA DE CONTROL MATAFUEGOS

‘La empresa se compromete a izar los controles periédicos obligatorics en forma automaética

como asi también el servicio de revision y mantenimiento anual a su vencimiento, caso contrario
debera comunicarnos en forma fehaciente su negativa con un plazo minimo de 30 dias.”

T

2 24742019
TOTAL: 288.00
Son Pesos doscientos orthenta y ocho—cen—0-—ecentavos-
Imprenta: D@D Impresiones de Diego L. Tello C.U.I.T.: 20-21470091 4 ddimprenta@gmail.com cal 44239142402474
Hab. Mun. Exp: 3568034/2018 Num.: 0001-00133.751 al 0001-00136.250 Fecha de Impresion: Junio, 2018

Original (Blanco) Duplicado (Amarillo)

Fecha de Vto: 08/06/2019

147 - Tel. Gratuito C.A.B.A. “Area de Defensa y Proteccién al Consumidor”




Factura 0002-00007719

- ‘-‘ Fe 09/08/2018
: — _— |
; i' ESFO
oo e Ing. Brut 01-186002-
Ini Rotiv 1de )1/09/199¢ |
= ~ial  CONSORCIO DE PROPTETARIOS 7
Dl on AZARA 4 - C.A.B.A.
lad C.A.B.A.
7 . ; 1 T.7 1311
o Consumidor Final -
Remitas 1034 - - - -
antidad Detalle P. Unitari Imp
T DESINSECTACION Y MONITOREO DE ROEDORES JULIO. 1,000.00 1,000.00
MIIL PESOS CON 00/100
1,000.00
[ T HHINMHIWlll\\ﬂll\lﬂ\lﬂlHIIH\H\\H e
57245613887060002683276 68327697972579 VIO 19/08/2018




www.data-world.com.ar
Federico Garcia Lorca 287 4°%9"

DATAWORLD | de proins S.A.

IVA: Resposable Inscripto

Nombre CP. AZARA 4
Direccidén: AZARA 4
Localidad: 1000 - CAPITAL FEDERAL
I.V.A. : CF - CUIT: 11-11111111/3

Condicidn: CUENTA CORRIENTE

(508134)

CANT. DESCRIPCION PREC. UNIT.$

Proccesamiento de Expensas.

32.42

FACTURA
Nro.
Fecha:

Ingresos Brutos C.M.:
CUIT: 30-71499097-3

Inicic de Actividades:

DESCUENTOS%

MR AU A

3071455097306001300000000000000

Nro. de CAE: 68313578962353 - Fecha de Vto.: 13/08/18

m L W 4 T 1 nerr i At

Total

0013-00068170
03/08/18

901-567878-3

09/2015

PREC. TOTALS

226.93

226.93




BBVA Francés

Entidad 0017 BBVA Banco Francés
Cuenta Débito CC$ 56-004134/1
Ordenante CASA SILVIA GRACIELA
CBU 0720000720000002209522
CUIT 30500063242
Concepto SEGURO pol11411
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

Transferencias Otros Bancos -Inmediatas

N° de Referencia
10337858028180827

Fecha
27/08/2018

Hora
18:19:00




281312018

NETITUTO ADC
COMPAN A, E
Av. BELGRAND 774 - 103
Cum: 3 324

Extranet del Instituta Asegurador Mercanti

) A

7 - Ciudad Audroma de Buenos Aires - Tel 000 3333 426 ¢ 35550500

3L Multilstenal B01-914320-1

VA resp. Irser
SECCION POLIZA CERTIFICADG ENDOSO VENCIMIENTO
6 11411 29/08/2018
EMISION CUOTA TOTAL IDENT, ASEGURACO
[ 05/03/2018 8 10 299434
Total a pagar por |a cuota $ 153,00

| Forma de Pago POR CAJA

CRASS| JUAN CARLOS
RUY DIAZ DE GUZMAN 263
VARIAS UBICA

CIONES

: ﬂ!ﬂ.;-! (06 11000020 MO0 IO N1 5280

IMPORTANTE: Ll pago de |a prima dospuds
sinieslios onaridos antes del pago.

1-ENTIDAD RECAUDADORA

RHUL TR A

dn fa focha do vencimients ta la factura correspondiante dojard sin cobarura al Asogurado, ne tespondiende ol Asagurador por los

GURADNDRE MERCANTI

INGTITUTO A
COMPARIA A MTINA DE SEGURDS S.A,
AV, HELGRANO 774 - 1047 - Givgat Autdnoimia de Buaros Avas - Tal 0300 1332 426/ H385-3500
CUIT 30-50008324-2

5.

IBE Mulbfateal 5016143201

VA resp. Inaer

SECCION POLIZA CERTIFICADO ENDOSO VENGIMIENTO
6 11411 29/08/2018
EMISION CuUoTA TOTAL ICENT. ASEGURAZO
05/03/2018 6 10 299434
Total a pagar por la cuota $ 153,00

l Forma de Pago POR CAJA

GRASSI JUAN CARLOS

RUY DIAZ DE GUZMAN 263
VARIAS UBICAC

IONES

AT 14L

ORNERTTEDOHTUORH

PROX. VENCMIENTO
28/09/2018

. 2 - ASEGURADO

A

IMPORTANTE: Los Unicos sistemas habiltades para pagar premios du contratos de seguro son los medies elecronicos de cobra
{entre otros controlader fiscal impresor fiscal, elc.), sislemes ce cobranza con registracion electrénica. covranza bancaria. lerjelas
de crédito o de compra.

£l page de la prima despugs de la fecha de vencimiento de la faclura correspandiente dejera sin coberiura al Aseguredo, ne
respondienco el Asegurador por los siniestios ocuridos antes del pago,

P [P ey e T I O ST AR RSB e PR FERE RS WHRAW e RSt R § EFh ™




