
Dirección: 
1 	4 : 

E/comuna. Pon Galp41/ dicho 	 Otea 

I 	I  	 
Roauctos utilizados'  /I C-17 	-#12 I s  t&C  

Tanques superares 

L 
Lavado de alfombra 	 M2 

Observaciones: 

Desinsectadón 

Desoltación 

Desinfección 

LaJ 

Olemos 

Daza y Desinfección de tanques de agua 

1. 

Conforme Prma 

Quejas. Denuncias Sugerencias. (t'Irse a la Dirección Generd Cdidad de Vida G.C.B.A 

IMPRENTA PHOENIX de NICOLAS SO) A771 -TEL.: 4381-5986 - C.U.I.T.: 23-08479072-9 - HN 
ORIGINAL BLANCO - DUPLICADO COLOR • IMPRESO EL :02/2019 del Nc0001-00022101 
147: TELEFONO GRATUITO C.A.B.A. AREA DE DEFENSA Y PROTECCION 

DOCUMENTO NO VALIDO COMO FACTURA 

Servicios Realizados 

HIGIENE Y SANIDAD 
AMBIENTAL 

señorles.  

EmprESO Rima° de Desinfección y Desinteclación Peg. ActMdades Diarias G.C.BA N° 064 
Empresa Privada de limpieza y Desinfección de Tanques de Agua Reg. ActMdades Darlas G.C.B.A. N°081 

Coronel Sahrodores 1491 - Capital Federal - Tel.: 4303-1519 

-- 	f e jt,  

Fecha 
f 

1/ 	/ 

00022330 N° 0001- 

4,1 , 7 //e: „fi?' ' . CZDIPHR sem L' 	e*.NStlabe 	Offille4:415n Rep. N1011 
Emp. PrP44.0014.4no y dednINTISNI tanque 

PI Alerta 4* agua mulle Ibig.111 

• 



alerta 
FAIFA 
, de Natalia Iannelli 

Y.;r5Lel Salvadores 1491 Capital Federal 

, 31":3-1519 

4ww.a1erta-fumigaciones.com  

FACTURÁ O O 2 O O O 10 217 

Fecha 	10/08/2019 

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

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO 

Ing. Brutos : 901-186005-5 

Inicio Actividades : 01/09/199h 

U.2on Social 

:reo-ojón 

lccalidad 

I.V.A. 

CONSORCIO DE PROPIETARIOS 

AZARA 4 - C.A.B.A. 

C.A.B.A. 

Consumidor Final 

22330 

C.G.I.T. 1111 

• L:aatidad 	Detalle 
	 P. Unitario 	Importe 

1 	DESINSECTACION Y MONITORE° DE ROEDORES JULIO 	 1,500.00 	1,500.00 

MIL QUINIENTOS PESOS CON 00/100 

   

TOTAL 

1,500.00 

ORIGINAL ELECTRONICO 

69327617156797 	 VTO 20/08/2019 1111111111061pg1111111911gollit.A.E. 



Nro. de CAE: 69313406711675 - Fecha de Vto. 

mmotdata-woddmonlar 
Vederico Garcia Lorca 287 49"9" 

FACTURA 
Nro. 0013-00099232 
Fecha: 01/08/19 

06 
de Proins S.A. 
IVA: Resposable Inscripto 

Ingresos erutes C.M.: 901-567878-3 
CUIT: 30-71499097-3 
Inicio de Actividades: 09/2015 

DATAWORLD 

Nombre 
Dirección: 
Localidad: 
I.V.A. 
Condición: 

CP. AZARA 4 (508134) 
AZARA 4 
1000 - CAPITAL FEDERAL 
CF - CUIT: 11-11111111/3 
CUENTA CORRIENTE 

CANT. 	 DESCRIPCION 	 PREC. UN1T.$ 
	

DESCUNTOS% 
	

PREC. TOTALS 

7.00 	 Procesamiento de Expensas. 	 54.80 
	

383.57 

 

PAGD 

 

  

PERIODO FACTURADO: JULIO 2019 

 

II 

 

II 

      

II II 1 II It II II II 

       

II II II II 

 

               

30714 990973060013000000000000 O 

Total 	 383.57 

O 



tALON PARA EDESUR 

Empresa Distribuidora Sur S.A. 
San José i40—C.P. C11076AAD — Capital Federal 

Comprobante de Pago 

Factura Nro: 0001-97862264 
Fecha: 	20/08/2019 

 

212 

    

    

                    

    

1111 II 

 

It 1 

 

1111 1 111 u1 1 II 1111 II 11 

  

111111111111111111111111111 111 III 

    

     

         

0090442000602320000,46671908230001150828264062 

Comprobante de Pago 

Nro. Cliente: 
	

60232-9 

Total a Pagar hasta el 23/08/2019: 
	

5146,67 

Total a Pagar hasta el 28108/2019: 
	

5147.62 

1:Pa poi, A.Lien t '35 

Comprobante de pago 

EDESUR 

'I1J 

$ 146,67 

CA $ 003176878003051021 

Fecha 	Hora 
	

Transacción 
21/08/19 	11:25:57 	952o 

Identilkación 	Nt:ml:ro 	ogntrol 
00060232 	 1180 

COMPROBANTE VALIDO DE PAGO. 
CONSERVELO 

)11.- 
SUPERVI E. LL 

C.IJ.I.T. 30-65511651-2/ IVA Respons 
FORMULARIO CONFORME A REX. GRAL. AFIP NRO. Tt1St-Rnexu-ro--- 



Nro. Medidor 	 21-6--;6:6;:l 	 Consumo Reac. 

Marca - Modelo 	 CAL-20 	 Estada Raso. 

Estado 	 842;, 	 Coseno Phi 

Consumo 	 28 

o 
o 

• 

'111 

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

Comprobante de Pago 

Factura N ro 	0001-97852264 
Fecha: 	 20/0812019 1/2 

FEDERAL 

Número Cliente, 
Nombre! Razón Social: 
Dirección: 

60232-9 
JUAN GANDOLA 
AZARA '1(1267) CAPITAL 

20/09/2019 Su próxima factura vence el: 

Detalle de conceptos facturados Cantidad Unidad Inmute 

Cargo variable 28 kWh $79,30 

Cargo fijo 
kWh $41,32 

Sanción An. VIII Acta Azuerdo 
$ -$6,98 

Contribucion nicho (E) 6,38300000 % $7,70 

I.V.A. consumidor final (E) 21,00000000 °A $25,33 

RECARGO POR MORA 
% $0,90 

I.V.A.cons final (R) 21,00000000 % $0,19 

Contribucion MCBA IR) 6,38309000 
04 $0,06 

/ 

SALDO ANTERIOR: 	 $0,00 

TOTAL A PAGAR: 	 $146,67 

Fecha Vencimiento 1: 	 23(0812019 

TOTAL CON RECARGO: 	 $147,82 

Fecha Vencimiento 2: 	 28/08/2019 

C.U.I.T. 30-655111551-2 IVA Re..3ponsalil inscriptk, IPl1;i:L. 	11,:rric)., No RJsponsable /Ingresos Brutos Exento 

FORMULARIO CONFORME A REX GRAL. AF P NRG ! 	<1.) IV 
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toh 

no 	 Notifioildo Responsable de la Propiedad 

H1 4 04  

CONTROL NT  11 PROXIMO CONTROL 

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 

ADMINISTRACION 

No 00085745 

RESULTADO DEL CONTROL PERIODICO 
OBLIGATORIO DE EXTINTORES 

DE CONFORMIDAD CON LA NORMA IRAM 3517 — PARTE 2 

PROPIETARIO / RAZON SOCIAL: 	 Grd.55 

DOMICILIO:  A U Íc1  9 

  

LOCALIDAD 
C.LcbiS 

  

    

DESTINO SEGUN CUADRO DE USOS: 1 /4/ IV E t\is) 

VENCIMIENTO DE LA RECARGA 

  

  

FECHA DEL CONTROL CONTROL Ni 

  

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 verificaciún por parte de las 

mismas. 

413.:eigi~ 



GEAS Grupo Empresario de Servicios S.R.L. 

X RECIBO Documento No Validocomo Factura 

00219095 N° 0001- 

FECHA 	pk <trl y_ j 
La Pampa 1534 - 7° (C1428DZF) Cdad. Aut. de Bs. As. 

Tel./Fax: 60914790 	e-mail: geasventas@gmail.com  

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO 

CUIT: 30-71008913-9 
Ing. Brutos: 1172644-10 
Inicio de Activ.: 02/05/2007 

RECIBIMOS DE CLIENTÇØ? 	
t 

ir 

DOMICILIO 730C-0 	 CODIGO 
, 

¿VA.: 	 OU.I.T.: 

LA CANTIDAD DE PESOS 

SEGUN DETALLE AL MARGEN 

/FECHA COMPROBANTE IMPORTE DETALLE OBSERVACIONES
•  

‘%Cpb. gee - 
) 

SUBTOTAL 

SUBTOTAL 

TOTAL 

..---- 

‘.. 	 TOTAL — 
por GEAS 	  

.." 

imprenta: D@D Impresiones de Diego L. Te 
I lab. Non. Exp: 3568034/2018 	Num.: 0001-00216.701 

Bl lo 	C.U.I.T.: 20-21470091-4 	Tel. 4780-2930 	 Original ( 	anco )  
al onnni-rm214 'no Forha da ImnraciAn 	Infla 91110 	 Duplicado (Color ) 

TripliCado (Color) ) 

• 

• • 



Cód. N°06 
La Pampa 1534.7° (C1428DZF) Cdad. Aut. de Bs. As. 

Tel./Fax: 60914790 	e-mail: geasventas@gmail.com  

rf74 Ingnala 
EXTINTORES 

Recarga de Extintores 

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

AZARA 4 

AZARA 4 

CAPITAL FEDERAL 

FACTURA 
N°0001- 00156635 

REFERENCIA: 	6617 GRASSI JUAN CARLOS (ADM.SSIGRA) 
1g-646S-8416 / 1113780 - ISABEL LA CATOLICA 378 -LOrAi Comprobante N° 	00156635 

Articulo Descripción Cantidad Pr.Unitario 	TOTAL 

333.00 
66.00 

	

3.00 	111.00 

	

3.00 	22.00 
2160777 CONTROL PERIODICO DE LA DOTACION (3° CONTROL) 

7000010 ESTAMPILLA DE CONTROL MATAFUEGOS 

I.V.A. 	: CONSUMIDOR FINAL 	 CLIENTE 	11541 	FECHA: 18/07/19 
C.U.I.T. : 	 VENDEDOR 4 

CONDICION DE PAGO: 	30 DIAS FECHA DE FACTURA 	 CUIT: 30-71008913-9 
ing. Brutos: 1172644-10 
Inicio de Activ.: 02/05/2007 

Nota: Las facturas no pagadas en término devengarán un interés 

del 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 Mas." 

11101111111111111111M111 

n os noventa nueve con O centavos . - 

Imprenta: D@D Impresiones de Diego L. Tallo C.U.I.T.: 20-21470091-4 ddImprenta@gmaiLoom 
Hab. Mun. Exp: 3568034/2018 Num.: 0001-00154.451 al 0001-00157.950 Fecha de Impresión: Marzo,2019 
Original (Blanco) Duplicado (Amarillo) 
147 - Tel. Gratuito C.A.B.A. ''Area de Defensa y Protección al Consumidor" 

II 
TOTAL: 	 399.00 

CAI 45129165455272 

Fecha de Vto: 21/03/2020 

GEAS  Grupo Empresario de Servicios S.R.L. B 



SERVICIOS 
INTEGRALES 

1:0DIGC 
N°  11 

FACTURA 
N° 0002 - 00000561 

DE CRISTIAN DARIO BASILE 

RIO LIMAY 1485 
1278 Ciudad Autónoma de Buenos Aires 

Tel. 15-6531-7304 

IVA: Responsable Monotributo  

FECHA 	/ 	/ 

CUIT: 23-22783144-9 Rég. Simplificado 
I ng. Brutos: CUBA 838383-0 Rég. Simplificado 
Inicio de Actividades: 0512012 

elerlor/es 	  

Calle 	  

44 

Localidad 	  

IVA Resp. Inscripto 	• 	Raso. Monotributo 
Exento Ill 	No Respons. • 	Consumidor Final 

• 
• 

CUIT N° 

CONDICIONES 
SERVICIO 

Contado • 	Cta. Cte. • Remito N° 

CONCEPTO IMPORTE 

	(.17..01  697 O a 2 ¿ /,` /41>  Oz-  PASO  
24, i• o  T;(1,,ef 	12/ i 	V I.  Ó3  7J 5 

...Z.6oD 

	 .. 	 

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

	... 	  

	

 	... 	 
.... 

....ar------= 
.. - <-"-- 	er---- _____ 	. 

Tel. Grattdto 147 CA.BA. Ama de Defensa y Protección al Consumidor 

292275914491 
111111111111111111101111111111111111111911 

000245049152472247202001258 TOTAL 

, 
t-  
, 

 b o 09  

Dyng  y ne~m 	de Lor n %Niel Rondlnone -C U I.T. 2744710104-2 	 C.A.I.: 45049162472247 grafica memdentmAvp‘Ined. tg4 111111/85 2013 
integrada Numerad s del: 0002-00000501 el 0002-00000650 	 Vencimiento: 25 / 01 / 2020 

8 
rT3 



SERVICIOS 
LVTEGRALES 
DE CRISTIAN DARIO BASILE 

RIO LIMAY 1485 
1278 Ciudad Autónoma de Buenos Aires 

Tel 15-6531-7304 

IVA: Responsable Monotributo 

CODIGO 
N°11 

FACTURA 
N° 0002 - 00000560 

FECHAS./.. 	/./q  
CUIT: 23-22763144-9 Rég. Simplificado 
ing. Brutos: CUBA 636363-0 Rég, Simplificado 
Inicio de Actividades: 05 / 2012 

o 
o. 
o 

Señor/es 	  

talle 	  

..2A a fr "4  
Localidad 	  

IVA Resp. Inscripto 	• 	Resp. Monotributo 
Exento • 	No Respons. • 	Consumidor Final 

• 
• 

CUIT N° 

CONDICIONES 
SERVICIO Contado • 	Cta. Cte. • Remito N° 

CONCEPTO IMPORTE 

{V Di 4- 	1 	C  '  Z 3 	Izó? rao-sas2 	 
1 m v la frie 46: 14•2,90D/fr oa  	./, 

. 

71: ü49-9-- 

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

 

1111 

...... 	  ... 

Tel. Gratuito 147 CA.BA. Área de Defensa y Pro'. •••• 	. 	• . 	• • 

ill 
29-27 

1111 
1449 
MINI Ul 

000245049 
1 	I 111111111111111111111111 

I 62472247202001255 TOTAL 
l He 111 

8 Lorien Poli la Rondlnon 	CUIT 2724710104.2 	 C.A.I.: 45049162472247 - g pa f i ca IF, cbium:e imAV511 inbecle0124;g1;41/1/88412013 

integrada Numerados ger00n0.2-00000501 al 0002-00000850 	 Vencimiento: 25 / 01 / 2020 



SERVICIOS 
INTEGRALES 

FACTURA 

N° 0002 - 00000562 
DE CRISRAN DARIO BASILE 

RIO LIMAY 1485 
1278 Ciudad Autónoma de Buenos Aires 

Tel. 15-6531-7304 

IVA: Responsable Monotributo 

FECHA  /6 /  

CUIT: 23-22783144-9 Rég. Simplificado 
Ing. Brutos: CUBA 838383-0 Rég, Simplificado 
Inicio de Actividades: 05 / 2012 

CODIGO 
N 11 

4Z 4Z-4 ti  

talle 	  Italie 	 Localidad 	  
IVA Resp. Inscripto • 	Resp. Monotributo 

Exento • 	No Respons. • 	Consumidor Final 
• 

13 
CUIT N° 

CONDICIONES 
SERVICIO Contado • Cta. Cte. • Remite N° 

CONCEPTO IMPORTE 

C  V 011.4 	a Ø 3 	951.1  t fi 4-d(I)  o  lag:  , 
i ril Pe.g 	a.e4r(serilgcr'04«,  a..a.....r.t:Actag 

1c 1-9 0-0  
J 

.... 
... 	

 	1 
	 d 16AJ D t?frti2.é9. 	

g ‘  

[91.6 	 

 	_,...•- 
	  .,--..- .-- 

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

1111111111111110111111111111111111111111111 
23227631449110002450,1916247224720200125a TOTAL / 1/%000  

ches, 	de Lo en Palde 	Rendirlo:» - C.0 I.T 27-24710104-2 	 C.A.I.: 45049162472247 grafica 
integrada 	

ml 
	
t On N 4004/11884 2013 

Fecha 	ir
gró.0811Nume ad aaO02-0101 210002 00000850 	 Vencimiento: 25 / 01 / 2020 

A 
o 
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