DOCUMENTO NO VALIDO COMO FACTURA Pecta /f‘ / /7 ’/9

Servicios Realizados oo, 00022330

Ermpresa Piivada de Desinfeccion y Desinfeckacion "- Reg. Actvdades Diarlas G.C.BA. N° 084
Ermpresa Privada de Limpleza y Desinfeccion de Tangues de Agua - Reg. Actividades Dicrias G.C.BA. N° 081
HIGIENE Y %NIDAD Coronel Salvadores 1491 - Capttal Federal - Tel.: 4303-1519
AMBIENTAL : £ !
- 0 o A
Sefiorfes: 8 o T C D

il AT <) i
Direccion: £.4 ‘ Q_

Elcomunas  Dwos.  Galpon/oficna Otros

posrsscioven (3¢ ] [ [=]
pesotaockn [ ] ]
Desinfeccidn [:_] I -
Producios Utlizados: T/"/' e 72 AU

Cistarnas Tanques supet'cles

Limpleza y Desinfeccidn de tanques de agua I | [

lavadodedfornbra [ |m2 .

Observaciones: b

— T

(— 7 [/ j wif ’&"J&’ﬂ’ﬁ:&m ) e

on? // j,/f L7 m.m:hr-mun,* feclacién Reg. K100 \ e
. Privadad desinteccion de tan i, ot

P/ Alerta 243 rd:mla,bhniilg.:m i Conformé Firma y

Quiejas. Denunclas, Sugerencios, dilgise @ la Direccién General Calldod de Vida G.C.BA >

IMPRENTA PHOENIX de NICOLAS SOLAZZI - TEL.: 4361-5885 - C.U.1.T.: 23-08479072-9 - HA/ ’
ORIGINAL BLANCO - DUPLICADO COLOR - IMPRESO EL '02/2019 del N'0001-00022101 V4
147: TELEFONO GRATUITO C.A.B.A. AREA DE DEFENSA Y PROTECCION




FACTURR002-00010217

Fecha 10/08/2019
de Natalia Iannelli

el Salvadores 1491 Capital Federal
1519 ! C.U.I.T. 27-24561388-7
ta-fumigaciones.com IVA RESPONSABLE INSCRIPTO

901-1860

___| % __ S

Social CONSORCIO DE PROPIETARIOS
AZARA 4 - C.A.B.A.
a C.A.B.A.
Consumidor Final c.u.1,7. 1111
L 22330
. antidad Detalle P. Unitario Importe
1 DESINSECTACION Y MONITOREO DE ROEDORES JULIO 1,500.00 1,500.00

MIL QUINIENTOS PESOS CON 00/100

| TOTAL

T__ ;1500.00
1

U

|

ORIGINAL ELECTRONICO

I

L

Il

H

|

ll

|

|

AT

M

27245613887060002693276171567

C.A.E. 69327617156797 vTO 20/08/2019




FACTURA

www.data-world.com.ar Nro. 0013-00099232
Federico Garcia Lorca 287 4°-9" Fecha: 01/08/19
= B
s, 06
DATAWORLD de Proins S.A Ingresos Brutos C.M.: 901-567878-3
. Resp oot CUIT: 30-71499097-3
IVA: Resposable Inscripto Inicio de Actividades: 09/2015
Nombre CP. AZARA 4 (508134)
Direccidn: AZARA 4
Localidad: 1000 - CAPITAL FEDERAL
I.V.A. CF - CUIT: 11-11111111/3
Condicidén: CUENTA CORRIENTE
CANT, DESCRIPCION PREC. UNIT.$ DESCUENTOS% PREC, TOTALS
7.00 Procesamiento de Expensas. £4.80 383,57

PERIODO FACTURADO: JULIO 2019

DA

3071499097306001300000000000000

Total

Nro. de CAE 5£5313406711675 Fecha de Vto 11/08/19

O
=

383.57




TALON PARA EDESUR

Empresa Distribuldora Sur S.A.
San José 140 — C.P. C11076AAD - Capital Federal

Comprobante de Pago

Factura Nro: 0001-97852264
Fecha: 20/08/2019

RO

0090442000602320000 14667 190823 fhu

2/2

RN

It
f

- ‘»‘_‘

Comprobante de Pago

Nro. Cliente: 60232-9
Total a Pagar hasta el 23/08/2019: $146.67
Total a Pagar hasta el 28/08/2019: $147.82

entas
EDESUR
I
$ 146,67
A 50031768

0060232

C.U.L.T. 30-65511651-2 / IVA Respons
FORMULARIO CONFORME A REX. GRAL. AFIP NRO. T#T5=Anex

TR




i b ARG~ -

EDESUR

Empresa Distribuidora Sur S.A.

San José 140 — C.P. C11076AAD ~ Capit

Comprobante de Pago

Factura Nro: (001-97852264
Fecha: 20/08/2019

Numero Clientz:
Nombre / Razon Social
Direccion:

Su préxima factura vence el

Eetalle de concepios facturades

Cargo variable

Cargo fiio

Sancién An. VIl Acta Acuerds
Contribucion mcba (E)

I.V.A. consumidor final ()

RECARGO POR MORA
I.¥.A.cons final (R)

Contribucion MCBA (R}
?

SALDO ANTERIOR:
TOTAL A PAGAR:

Fecha Vencimiento *
TOTAL CON RECARGO:
Fecha Vencimiento 2

Nro. Medidor
Marca - Modelo
Estado
Consumo

C.U.LT. 30-65511651-2 / IVA Respo
FORMULARIO CONFORME A RE

ho Responsable / Ingresos Brutos Exento

1/2
C TAL FEDERAL
Cantidad Unidad Importe
28 kWh $79,30
kWh $41,32
$ -$6,98
6,28300000 % $7.70
21,00000000 % $25,33
% $0,90
)4.00000000 % $0,19
3,28300000 % $0,06
$0,00
01
47,82 -
Consumo Reac.
£ :lade Reac. 0
Coseno Phi 0




®

: inistracion: : Edificio:
Fecha: (/3 Administracion: (grycq. | (- Br Lases CANTIDAD DE MATAFUEGOS: =
NOMBRE DEL ENC.: TEL: - _ LOCALIDAD: : CANTIDAD DE MANGAS:
VENCIMIENTO: 5 Cant. Pisos: 7 Pared: Lisa & Salpicred. _— TANQUE RESERVA=
. o . 1 MED. MANGA: 15/20/25 MTS
ERPRESA 1/ 1ol Cant. CUERPOS: | N° de calcos: q (Y mQI\O@ A —
MATAFUEGOS T COLOCACIONES | CARTELERIA HIDRANTES EQ.BOMBEO (3 BOMBAS)=
: i A o — ol © @ : c c 5
— agc | ABC |CO2|CO2| § loaff 5| 2 g | e |8l 98 =S oS g oS Bl S Reofl B 8| | £ | 5| 2|2 [CANT VALVULAS=
Ubicacion s | 10| 5 |35|&|S mw S| 2|2 A g m 3 als 4[5 S 85 &k 5| o |Etecfl & AR & | 2|2 |[ROCIADORES CANT=
2 s lv ROCIADORES NIVELES=
) T | 7T T PATENTE (QR) =
¢ Al T a b%ﬁ 59 | C ¥l EMPRESA=
(v [ A< . B : .\ F VC Fal 78 INDICADOR ANO DE VIGENCIA=
J I
W
]
|
]
3
CARTEL DE P. FUMAR:
CUIT CONSORCIO=
Capacidad de Cocheras:
BALDES: T | F /I_ARENA: T | F
S BOTIQUIN: |~ KT | —T
| \ CINTA: G
\ 7 / Cant. Escalones: N )
Totales Faltantes: / ;\ 21 Z _ . z ; L Mo DD)\DJ
Referencias: T: tiene * F: falta * C] ﬁ« = N/C: No corresponde *S/V: Sin vivienda *R: Reinstalar EL: lino/ S: Sintetica [ F: falta

TECNICO CONTROLADOR :......1. / ........ PRGNS




'L _ ADMINISTRACION

No 00085748

RESULTADO DEL CON TROL PERIODICO
- OBLIGATORIO DE EXTINTORES
DE CONFORMIDAD CON LA NORMA IRAM 3517

PROPIETARIO / RAZON SOCIAL: . (499, ] 0. Coctes
DOMICILIO: .. A0 Yoo LOCALIDAD
R UK <. 1215 W
DESTINO SEGUN CUADRO DE USOS: v V(& AR
VENCIMIENTO DE LA RECARGA lldeig .
f

FECHA DEL CONTROL ¥//$ | CONTROLN| 3

I
_ | PROXIMO CONTROL lo/[§ | CONTROLN] Y

3

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 IRAM 3517- PARTE 2.

SEGUN LAS OBSERVACIONES QUE SE ASIENTAN AL DORSO

Notificedo Responsable de la Propiedad

Flaos Lanpeny.

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.




GEAS Grupo Empresario de Servicios S.R.L.

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

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO

RECIBO Documento No Validocomo Factura

N°oog1. 00219095

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

Inicio de Activ.: 02/05/2007
. ¥

X
b
\
RECIBIMOS DE Y \ CLIENT%(% AN .
DOMICILIO ( 1 (fO(U L" CODIGO L
o
LVA.: - CUILT: -
LA CANTIDAD DE PESOS
= SEGUN DETALLE AL MARGEN
(FECHA COMPROBANTE || IMPOR DETALLE OBSERVACIONES )
~7< > | A S
\Se=E It~ —
J il )
] / /
i / /
/ /SUBTOTAL /
SUBTOTAL / rd "
/ [ To™m a7
/

- TOTAL -11 5 - 7| por GEAS........... SRR~ N il o J
Imprenta: D@D Impresiones de Diego L. Tu!lo C.U.LT:20-214700914 Tel. 4780-2930 Onginat g onco )

e flab. Mun. Exp: 3568034/2018 Num.: 0001-00216.701 al 00001-00219.200 Fecha de Impresion: Julio, 2019

Duplicado (Calor)

Trplicado (Color) J




B

. \
GEAS Grupo Empresario de Servicios S.R.L. l B
o

Recarga de Extintores

ff¢Ingnala

I, SRS
Cod. N°06
La Pampa 1534 - 7° (C1428D2F) 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.
AZARA 4
AZARA 4 FACTURA
CAPITAL FEDERAL N° 0001- 00156635
I.V.A. : CONSUMIDOR FINAL CLIENTE 11541 FECHA: 18/07/19
SRR , 1ol VENDEDOR 4
CONDICICN DE PAGO: 30 DIAS FECHA DE FACTURA CUIT: 30-71008813-9

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

REFERENCIA: 6617 GRASSI JUAN CARLOS (ADM.SSIGRA)
15-6468-84238 / 35333780 - ISABEL LA CATOLICA 378 -LOCAL Comprobante N° 001§6635
Articulo Descripciodon Cantidad Pr.Unitario TOTAL
2160777 CONTROL PERIODICCO DE LA DOTACION (3° CONTROL) 3.00 111.00 333.00
‘ 7000010 ESTAMPILLA DE CONTROL MATAFUEGOS 3.00 22.00 66.00 !
i
1
\
[
|
Nota: Las facturas no pagadas en término devengardn un interés
del 0,10% diario hasta la fecha del efectivo pago.
“La empresa se compromete a realizar los controles periddicos obligatorios en forma automética
como asi tambien 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
RN R
' 07100891 3900600001 5527221
TOTAL: 399.00

‘_.__._S_Q.LPﬁﬁuﬁ,,L},Q scientos noventa y nueve con 0 centavos.-

Imprenta: D@D Impresiones de Diego L. Tello C.U.L.T.: 20-21470091-4 ddimprenta@gmail.com
Hab. Mun, Exp: 3568034/2018 Num 0001-00154.451 al 0001-00157.950 Fecha de Impresién: Marzo,2019

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

cA. 45129165455272
Fecha de Vto: 21/03/2020

St A i R b e e A s an o e s R i i e A e R L U Sh ol L A



SERVICIOS Coco?go FACTURA

INTEGRALES N1t | N° 0002 - 00000561

DE CRISTIAN DARIO BASILE

RIO LIMAY 1485 FECHA&/&I/(?

1278 Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Tel. 15-6531-7304 CUIT: 23-22763144-8 Rég. Simplificado
Ing. Brutos: CUBA 636363-0 Rég. Simplificado
IVA: Responsab'e Monotributo Inicio de Actividades: 05/2012

Q7Qﬂﬂ-k4

...Localidad
Resp. Inscripto D Resp. Monotributo D CUITN®
Exento D No Respons. D Consumidor Final D

CONDICIONES
SERVICIO

Contado [] Cta. Cte. [ RemitoN

CONCEPTO IMPORTE

Q
[=]
<
o

ORIGINAL: Blanco - DUPLI

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

e rorm |[£60 2

911000245049162472247202001
3y e ﬂ%':;"nﬁt’.l':v':ﬁl°fficﬁ°ﬁu"i'33§'?1;a%i’::!oﬂ 3 ATIonne2 C.A.l.: 45049162472247

rafica reheaei 6n: 02/20 -
integrada N‘G“ni‘;.ﬁo’."é’é?‘éo%z 00000501 al 0002-00000850 Vencimiento: 25/ 01/ 2020




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 -

00000560

FECHA...&.I...(@

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

Sefior/es............ Iy ——
alle.........ccccocovviviiiiiiiiiiiii

IVA Resp. Inscripto D Resp. Monotributo D CUITN
Exento D No Respons. Consumidor Final [:[
CONDICIONES Remito N°
SERVICIO Contado [] Cta. Cte. [
<]
8 CONCEPTO IMPORTE
d = >
8 ek LA L ES. L0 TARCER L. s
e :
a
2
o
8
3
m
o
z
0]
q
O

Tel. Gratuito 147 C.A.B.A. Area de Defensa y Pro
(NI

LMAL MR AR I

2763144911000245049162472247202001

IINIMEII

— L

Hab. Mun. Avellaneda N° 4004/1/884/2013
gra fl ca Fecha de Impresién: 02 /2018

Dimefioy Realizacisn 0@ LoOT@na Patricia Rondinone - C.U.1.T.: 27-24710104-2

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

L integrada Nymerados del: 0002-00000501 al 0002-G0000650

]



e 2ad

ORIGINAL: Blanco - DUPLICADO: Color

SERVICIOS Co%o

INTEGRALES N1

DE CRISTIAN DARIO BASILE

RIO LIMAY 1485
1278 Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel. 15-6531-7304

IVA: Responsable Monotributo

FACTURA
N° 0002 - 00000562

FECHA/5/81/9

CUIT: 23-22763144-9 Rég. Simplificado
Ing. Brutos: CUBA 6836363-0 Rég. Simplificado
Inicio de Actividades: 05 /2012

Seflor/es ..., H’Z 4414 “4

lalle ............................................................................

O s o [ s 1= To D —
Resp. Inscripto El Resp. Manotributo |:| CUITN®
IVA ) 5
Exento D No Respons. D Consumidor Final D
CONDICIONES Remito N°®
tad Cta. Cte.
SERVICIO Contado [] a.Cte.[]

CONCEPTO

IMPORTE

LEVOtA. 2 Q... Pon. 12 ABAC 0.

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

RN

44911000245049162472247202

A
23227631

22763

L Moo

T R R CAl: 4504916247247

grafica rechadeimpresion: 0212019
integrada Nymerados del: 0002-00000501 al 0002-00000650

Vencimiento: 25/ 01/ 2020
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