31132017 Extranet del Institulo Asegurador Mercantil

'lix Qara U

o &0 Buteos Aves - Tol DEO0 3333 426 / 8685

SECCION POLRZA CERTFICADO ENDCSO VENCIMIENTO
8 10379 100092047
EMISION CUOTA TOTAL IDENT. ASEGURADO
200032017 8 10 299434
Total a pagar por |a cuota $ 153,00
[ Forma o8 Pago POR CAJA 4]
GRASS| JUAN CARLOS
RUY DIAZ DE GUZMAN 263
VARIAS UBICACIONES

(912000021 2375000 0NN IR IR0F N1 XKE

MPORTANTE: £ pago o 8 prima despuis 0 1 fechs de vencmiento do J fciura cormesponderse ceant sin cobertura 8l Assgurado, o respondondo of Aseguradar por ke sinesiros
oour ndos antes Gel Dego

1-ENTIDAD RECAUDADORA

NTY

SECCION POLRA CERTIFICADO ENDOSO VENCIMIENTO
6 10379 10/09/2017
EMISION CUOTA TOTAL JOENT. ASEGURADO
20/03/2017 6 10 200434
Total a pagar por la cuota $ 153,00
[TomasFapn _ POR CAJA =y
GRASS] JUAN CARLOS
RUY DIAZ DE GUZMAN 263

15/8/2017 T

=PagoMisCuentas

| B Cgar premion 0o CoNrmios do BegLro San 105 Meds sec (ricos 0o cotvo (enire
B9 09 COOrENTA CON regslraciin sfeclrnica, cobrenze Denceris. larjetss de crédiio o
! Pago de
: o . 0 09 I 1C.r0 COrrespondionte Oaara S coberiura of Aseguredd, 0 respondendo o
Inst Aseg Mercantil | o

. |

———— |

Fecha Nro. Trans,

15/09/17 11:29:02 7107

0060010379
te de $ 153,00
“ ] CA $ 0563072889

BBVA Francés
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Factura 0002-00005168

Fecha 09/09/2017
CONSORCIO DE PROPIETARIOS
AZARA 4 - C.A.B.A.
C.A.B.A.
Consumidor Final U.1.7. 111
20222
- DESINSECTACION MES AGOSTO. 800.00 800.00
\“ \

OCHOCIENTOS PESOS CON 00/100

800.00

ORIGINAL ELECTRONICO

C.A.E. 67367145540841 VIO 19/09/2017

3 A

7145540841201




LICADO (Color)

LI

NJ

ORIGINAL

nee) -

IMPER HYDRO

de Sandro Gabnel Espésito

FACTURA

N° 0001 - 00000521

A. Espinosa 1163 - P. 29"
C1165AAC - C AB.A.

Fecha @O 03

2. ]

C.U.LT.: 20-20729944-9
ING. BRUTCS. 1140366-07
Inicio Actividades

01/11/2014

AN

K RESPONSABLE MONOTRIBUTO

(. S ]
Sefior: C{?'?.G/?A- .L( m’,
Domicilio: A"Z—t\‘ﬂ}? v 4

IVA: Resp. Inscripto [_]

No Responsable [:]

Exento l:] Resp. Monotributo l__l

Consumidor Final I

C.U.LT

Contado [_]

Condiciones de Venta:

Cta. Cte. [_]

REMITO N°

[’ DETALLE

SN

IMPORTE

T" B &'30“.» Ac.\ LOC%
L 2ece) . lonha, 2
7 T a\w_ (,..\[»\-!

S

)
s «f

Ja

.

)".’3‘5—*

[ / e ]
(28 328000 (S [0 Sn ) WAy
....... 2 ):), - '\tW‘
y 7
147 Teld'ono Gratuito (CABA) - Area de Deldensa y Proseccién & Consumidor TOTAL $ 4 L {0&
\f jo ERWIN A CARC A\ - CUIT )0 92762007-4 - Hab. My ;\/,:fxr;;'r« a9 o
1]\!‘1\ .i‘tz k\f,]O"u‘ de 201 ’)|(_.,L el N* 0001-0000050 1uﬂ 00¢ \m 00000600 C.Al 433291082 )()4/
\_ OIS Reg F imprentas: 414410 - y oFax 43035749 Vencimiento: 09/08/2018 |

l
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¥ ) I | FACTURA
ARTICULOS de LIMPIEZA, C

PERFUMERIA 1 TOCADOR N°0002- 00000508

OSE LUIS BIAS

D “ A
| ~~ E N
I,A J"Z s 7 0 &){ )"
AZARA 22 - (CI1267ABB) \-—J
Ciudad Auténoma de Buenos Alres

COoD.M"

- UL T 20-13485980-5 ng. Brules. 20.1346598
Responsable Mone D e A
\

16599
Monotributo e 3 24 /03
S .\
<
>
o : == /-
Sefior (es): C.) & (S th/
Domicilio A’t/) % g
Localidad: Tel.:
[ .\JA Resp. Monotnbuto ()  Consumicor Fnal d’T xonto () CUIT
Conticiones de Venta Comado \j Cuenta Comente () REMITO
[
CANT.

DESCRIPCION

P. UNITARIO IMPORTE ‘
’]/&w | 7 =
Cq.o/’\,( v ¢ 2> 23
bls ~ I =T
ad KR8y
% NI, FL| KO
X f& i SJ“ 7
' ENEN:.

AN IR S s
| ! J
x‘

MR IVH!IMJ\IHlIHIHIII[‘I'llllﬂlﬂllllllll

“’”l 3465990511000%
N l’( A f'(‘{’] Xg ? (." 2 u e

I roraLs | Z9L

g o Lffg i j‘) . CAL: 4321509999924
AREA DE DEFENSA Y ORIENTAGION AL consumpon.  Fecha V0. 2010572018

o 052017 del N 000401 al N*000
147 YI-L('FONO(‘RATUIYO"\ A




~Allianz @h) ,

Recibo N°: 4994 00114491

NG BF CENTRAL D.G.R, CAP FED.: 001-910082-1 g S 1124 TN € \"‘..".'f"fl.' .‘
i ge Arara 4 ( D. it sur Xhocersos Treeds y Nuewe con 38100 en pago oo i souenil Mauiacde
Facturs Poliza Endoso Nro. Cuota Vio.Cuota Fecha Pago Moneda Imp, Cuota  Desc. PPago  Tipo Cambio Importe

2017 $ 839,38 00 1.00

£39.38 L0

10230590603 ! QS0R017

\ER s
AV‘B geg®
‘-A 2 /">' V(/f pL \c\ M.’aﬁ“ A1 651

7
~ / Flrma 9(06\’{"“: “\C,U\g

Aclaracion




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

Comprobante de Pago

Factura Nro: 0001-51317494
Fecha: 12/09/2017

Numero Cliente: 60232-9

Nombre / Razén Social: JUAN GANDOLA
Direccion: AZARA 4 (1265) CAPITAL FEDERAL

Su proxima factura vence el:  13/10/2017

Detalle de concentos fac'urados Cantidad Unidad

Carg 25 kWh
Carg kWh

Cont A 3300000
va | J000000

|

= | =PagoMisCuentas

AV R 000000
Con Pago de 3300000
EDESUR

Fecha Hora Nro. Trans.
14/09/17 10:09:35 0378

Identificacion 00060232

Por un importe de $52,38

Debitado de su cla. CAS$
003176878003051021

COMPROBANTE VALIDO DE PAGO. CONSERVELO

Nro. de Control: 4241

SUPERVIELLE

—d

S
T
F
1

Fecha Vencimieniw <.

Nro. Medidor 2695933 Consumo Reac.
Marca - Modelo GAL-20 Estado Reac.
Estado 7865 Coseno Phi
Consumo 25

C.U.LT. 30-85511651-2 / IVA Responsable inscriplo / Impuestes Internos No Responsable / Ingresos Brutes Exento
FORMULARIO CONFORME A REX. GRAL. AFIP NRO. 1415 - Anexo IV

v
°

Importe
$23,28
$17,84

$2.62
$8,64

$0,23
$0,05
$0,01




{} INGENIERIA

Ing. Martin Arana
Parana 631 5° 9" - (1017) CABA

NAMIN ARMRSEGHCOLLQUIO-TNaD COM At

www eiIhOCegut

RESPONSABLE MONOTRIBUTO

’X’ RECIBO
Nnr 5182

DOCUMENTO No 0001- - 010

COMO FACTURA
C.U.LT.: 20-24015574-6
Ing. Brutos : EXENTO
Inicio de actividades.; 05/2008

FECHA

Domicilio:

LIQUIDACION

FACTURA
ey IMPORTE

FECHA
5/2017

| NRO
' | 42083 |

Recibi(mos) la suma de pesos

en concepto de Cuota 4 de 12
Servicio Integral para Consorcios 2
-Certificacion Edificio Seguro
-Medicio Anual de Puesta a Tierra

FECHA IMPORTE

BANCO CHEQUE

TOTAL $

EFECTIVO

TOTAL

Juan Manuel Soria

. Firma

Aclaracion

IRTENTA PHOENX de Nicolas Solazzi - Impreso el 07/2017 - Av. B P Galdos 278 - Tel.: 4381 - 5085 - C.U.L.T. 23-08479072-9
HABILITACION 55880/98 - del N*0001 - 000015501 al 00017500 - Onginal Blanco - Duplicado Color
147: I_E_l».ygFONO_ Q_RATUWO C.ABA. AREA_!)? _DEFENSA Y PRQ_T:ECC!ON AL CONSUMIDOR




DOCUMENTO NO 0001‘

|X\ RECIBO
MAP 00016207 “

NO VALIDO

INGENIERIA RONORAIRA 3 8 017
FECHA
Ing. Martin Arana
Bl O dnistb o8 C.ULT: 20-24015574-6
wWww eICIOSOgUR0-Man Com. ae lng Brutos : EXENTO
RESPONSABLE MONOTRIBUTO Inicio de actividades: 0572008

Senor(es): _Consorcio de Propietarios

Azara 4

Domicilio:

LIQUIDACION Recibi(mos) la suma de pesos

FACTURA
IMPORTE

FECHA NRO

en concepto de  Cuota 4 de 6
Servicio de Certificacion

Ley 257

BANCO CHEQUE FECHA IMPORTE

EFECTIVO
TOoTALS | 90839 TOTAL

, Juan Manuel Soria
/'/ Firma Aclaracion

INRENTA HHEERIX de Nicolas Solazzi - impreso el 07/2017 - Av. B. P. Galdos 278 - Tel.: 4361 - 5985 - C.ULT. 23-08479072-9

HABILITACION 55880/98 - del N*0001 - 000015501 al 00017500 - Onginal Blanco - Duplicado Color
147: TELEFONO GRATUITO C.A B.A. AREA DE DEFENSA Y PROTECCION AL CONSUMIDOR







