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Servicios L | FACTURA
Integrales Dei’| N°0002-00000250

de Cristian Dario Bastle FECHA. . 5/! é I/fg s

RIO LIMAY 1485
(1278) Ciudad Aut. de Bs. Aires
Tel. 15-6531-7304 CUIT: 23-22763144-9

Ing. Brutos: CUBA 636363-0 Reg. Simplificado
IVA: Responsable Monotribulo inicio de Actividades: 056 /2012
ﬁf v
Sefior/es...........cccccoevieiin A?gd .......................................................................
. Calle....ommmi R T S A B R | T
VA Res.p‘lnscripto MO NoRespoT!s. [:] CUITN®
Resp. Monotribute [] Exento [ ]  Consumidor Final []

21 CONDICIONES Remito N°
|  DEVENTA Contado [] cta. Cte. [
£
; CONCEPTO IMPORTE
A » ~ . 2
S ANSTRIAClOm NR.  (RECA A | L300
a
3
=
s
w
i

ORIGINA

Tel. Gratuito 147 C.A.B.A. Area de Defensa y Proteccién al Consumidor
LT T 13
232276314491100024417913793 1618201904241 TOTAL S “—SCD

iy bl o g i C.A.l.: 44179137931618

\__Fecha de Impresi6n 04/2018 - Num del 000200000001 al 0002-00000500 _ Vencimiento: 24 /04 /2019 )
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S
ocumento no valido como factura
“TODO SERVICIO" |G

de FACUNDO RUBEN GOENAGA

® ITUZAINGO 623 Buenos Aires, l .E :‘201 !

(1141) Ciud. Aut. de Bs. As. - BT - N3 = [
CUIT 20 38 3¢5 O
lng Brutos: 20 - 38, 345 701—8
IVA RESPONSABLE INSCRIPTO GHA INIC. ACTIV. 08 /2016
Sr(es)
DomicilLio

IVA: NoResp. [ JResp. inse. [ ]Exento ngous anat U cunr

Monotributo D Cond, de Venta: Cta. Cte. D Contado D Remito

Remitimos a Vds.) lo sigulente: 0/C. No

CANT. DETALLE

Bultos............c.....VaIOT $...

La mercaderia viaja por cuenta
y riesgo del comprador
TrANSPOIHISHA......cvves e cm st s sarssnrar s st i as R e
CULT N, oeeovoreesessssesessssresssesenssssessrarssnsseresseneesss RECIDN CONFOIME, o evvr vt sciiamsiinssien s et

Imprenta: Talleres Graficos PELLEGRINO s.r.l. — Sudrez 539 Cap. Federal
Tel/fax. 4301-8252 CUIT. 30/68206361-7 ~ Habilitacidn No.55.691 / 1998
Fecha de Impresidn 11/2017 - Ncidn. 0001~ 000000051 al 0001-00000100
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LA PREFERIDA
MARTIN VILMA VERONICA
C.U.1.7.:27-26998468-1
AV M.GARCIA B85 - CABA
TEL.4300-5830
IVA RESP. INSCRIPTO

# CONSUMIDOR FINAL

p.v.: 0002
No.T. 00002042
03/09/2018 11:34

ART.LIMPIEZA $30.00
ART.LIMPIEZA $25.00
ART.LIMPIEZA $110.00
ART.LIMPIEZA $75.00
ART.LIMPIEZA $55.00
TOTAL $295.00
EFECTIVO $295.00
1472 TELEFOND GRATUITO
CAL 4REA DE DEFENSA Y
PROTECCION AL CONSUMIDOR

_CAJERO 1 #00
0033678 'FR A
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Allianz @) .

Compania de Seguros
Comentes 299 - (C1043AAC) Bs As
CIUHT 30-50003721-7 - IMP_ INTERNOS: RESPONSABLE Reci B

ecibo N°: 4994 00116599
IVA RESP INSCRIPTO - AGENTE RET. Y PERCEP. LISRas
ING BRUTOS CONV MULTILAT SEDE CENTRAL D.G.R CAP FED - 901-810032-1 Lugar: Suarez 1724 7 D (1288) Capilal Federal

Fecha. 13/09/2018
Reciimos de Azara 4 Cco. Prop. la suma de pesos Un Mil Noventa y Uno con 71/100 en pago de la siguiente iquidacion

Poliza Endoso Nro. Cuota Vto.Cuota Fecha Pago Moneda
180230608785 0 1 05/09/2018

Imp. Cuota Desc. PPage Tipo Cambio Imparte

13/09/2018 ] 109171 00 1,00 100171
1.081,71 00 1.091,71
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/Lo o
Documento No Valido Como Factura
F T X CERTIFICACION DE TRABAJO
DESTAPACIONES Tel.: 4304-4820 Neooot- 00 04 T 0 8

Cel.: 15.3215.5613

DESTAPACIONES, ]
DESAGQOTES y DIAGNOSTICO Feci ‘/{ O g | Q
Sres./ Administracion: ...................... g{—" (11 ‘c'q ......................................................................................
Trabajo Realizado en: 42‘{1 .................. ‘{ .......................................................................................................

Piso: .... .. Parte Comun: ...............

1-CJLIMPIEZA GRAL  COLUMNA COCINALJCOLUMNA BANOLCJCOLUMNA PLUVIALL_ICOLECTORA CLOACALLCICOLECTORA PLUVIALLCD
%Eso&smuccacn COLUMNA COCINALICOLUMNA BANOL JCOLUMNA PLUVIALL_JCOLECTORA CLOAC%CLECTORA PLUVIALLC]
. TRAMO INTERNO [Jcocina [ eaRo [ ARTEFACTOS (]

3-[CIDIAGNOSTICO COLUMNA COCINAL JCOLUMNA BANOL JCOLUMNA PLUVIALL JCOLECTORA CLOACALL ICOLECTORA PLUVIALL]

Observaciones:

HORAARRIBO [ HORA FINALIZACION | I |

ADMINISTRADOR [ DUU \ _ “}7
ENCARGADO [ ?,t .

PROPIETARIO [

FIRMA ACLARACION

R T - R R et | Rty ©



—
oY \X DESTAFPA-CII-ONES c FACTURA

de Francisca G Gimenez Gonzaléz 5 N° 0002'00005128
DESTAPACIONES Y DESAGOTES 3
DIAGNOSTICO POR TV _ -
Pichincha 2388 o {1824) Lamis FECHA 47’."1 ..... / ..... 1‘8
Pcia. de Buem?s Aires - Tel.: 4304-4820 C.ULT: 27-94729186-1
Cel.; 15.3215.5613 Ing. Brutos CM: 902-909104-1
RESPONSABLE MONOTRIBUTO Inicio Act.: 01/09/2012
Senor(es): wa:w"*v ..............................................................................................................
DOMIGHO: ... A0 B vttt LOC: oo BB
. VA.: Responsable Inscripto () Exento (3 Monotributo (J ]
VAL o reso. O Cans, Foal O Rosp. No Gategorzagold. C-U--To oo
Condiciones de Venta: CONTADO () cTA. cTE. [J Remito Ne
CANT. DETALLE PUNITARIO IMPORTE

.................. T L i A

27904729018

“Orientacién al Censumidor Provincia de Buenas Aires 0800-222-9042° TOTAL $ 1.8c©°
nt .'-' t . y Bl o
L § : 5 S.H.De N. Gerez y Sergio Peloso - CUIT. 30-67878466-0 D?J?ﬁ?:éo 'é%ftgg CAl: 44051129191754

L Quitts Hab. GCBA: 041640/96 - N Reg. Imp. 008007/1
Gl

E5EE del 0002-00004201 al 0002-00005200 / Fecha de Impresion: 01/2018 Vto. Cbtes: 29/01/2019 )




9Rao

x Documento No Valido Como Factura
CERTIFICACION DE TRABAJO

Tel.: 4304-4820 N° 0001- E

Cel.: 15.3215.5613 00004508

DESTAPACIONES,
DESAGOTES y DIAGNOSTICO

g%c&pﬁ‘ Facha:ﬂ

Sres./ Administracion: ...................... ol S S S S A S S A S AT A S SRR S

Trabajo Realizado en:

P80} wviasisncincais Dpto: oo, PAM@ COMUN s Sotano: ........oceeiieniienean

1~NMP#EZA GRAL  COLUMNA cocm%cowmm BAN%DLUMNA PLUVIALL_JCOLECTORA CLOACALLJCOLECTORA PLUVIALL] |
i} DESOBSTRUCCION COLUMNA COCINACICOLUMNA BANOC]COLUMNA PLUVIALL_JCOLECTORA CLOACALLJCOLECTORA PLUVIAL[] |

TRAMO INTERNO [JCOCINA [ BARO [ ARTEFACTOS (]

3- CJDIAGNOSTICO COLUMNA COCINALICOLUMNA BANO{ _JCOLUMNA PLUVIALLJCOLECTORA CLOACALL JCOLECTORA PLUVIALL]

SO T OB .o 4 A S S SR 0e o ETFe A  ETB T e o L S T T e s

HORA ARRIBO |

ADMINISTRADOR []
ENCARGADO []
PROPIETARIO [ ]




de Francisca G. Gimenez Gonzaléz ;— No 0002-00005116
DESTAPACIONES Y DESAGOTES 8
DIAGNOSTICO POR TV A3 -
AY ;9 /) 2
Pichincha 2388 - (1824) Lanus FECHA: ,f,’./!
Pcia. ires - Tel.:
cia. de Buenc.us Aires - Tel.: 4304-4820 C.ULT: 27-94729186-1
Cel.: 15.3215.5613 Ing. Brutos CM: 902-909104-1
‘ RESPONSABLE MONOTRIBUTO Inicio Act.: 01/09/2012
Seror(es): ..... A O oot et s ntRER
| A p = N,
OGO o LN A O D e Mmoo LOC.: werrrens ot 3 L5
). Responsable Inscripto O Exento 3 Monotributo '
AL No Resp. (J Cons. Final 0 Resp. No Categorizado() C T i s asssrsarssssssamerss
Condiciones de Venta: CONTADO [ cTA. cTE. (] Remito N2
CANT. DETALLE PUNITARIO IMPORTE

------------------ i

1 00 L0 DI

279472918611 100024 20
“Orientacién al Consumidor Provincia de Buenos Aires 0800-222-9042" TOTAL $ q.0%"
imprenta (.77 S H. De N. Gerez y Sergio Peloso - CUIT: 30-678768466-0 D%'?Sg“:ég{‘;agg CAl: 44051129191754
% Hab. GCBA: 041640/96 - N2 Reg. Imp. 008007/1 Vto. Cbtes: 29!01‘,2019

Qqui
L ARTES del 0002-00004201 al 0002-00005200 / Fecha de Impresion: 01/2018




FACTURA
www.data-world.com.ar Nro. 0013-000705%94
Federico Garcia Lorca 287 4°"9" Fecha: 03/09/ 18
B
06 67878-3
DATAWORLD de Proins SwAs ézg;?s%‘?;:;;;gg:?.. 901-5 -
IVA: Resposable Inscripto Inicio de Actividades: 09/2015
Nombre . CP. AZARA 4 (508134)
Direccidén: AZARA 4
Localidad: 1000 - CAPITAL FEDERAL
I.V.A. .+ CF - CUIT: 11-11111111/3
Condicién: CUENTA CORRIENTE
CANT, DESCRIPCION PREC. UNIT.S DESCUENTOS% PREC. TOTALS
7.00 Procesamiento de Expensas. 35.686 249,61

IIIIHMIIUIIIWII!I]IIII!HIIHHIIIIIHN!II!WIWWIIIMl|!IIII/IWIH)IIU(IIMIMIHII

3071499097306001300000000000000

Nro. de CAE: 6836329296499]1 - Fecha de Vto.: 13/09/18 TOtal

2 h emitida meedigrte

249.61




e Natalia Iannellj |
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NP I R
E:UuT P, 27 24561388-~7

| WY ale:ta—fum;gaaares com \

| | IVA RESPONSABLE INSCRIPTO {
| | Ing. Brutos : 901-186005-5 |
L_ ' Inicio Actividades : 01/09/1996 '
| Razén Social 5 o = T T i

l . Social CONSORCIO DE PROPIETARIOS Bt o - '
| Direccién AZARA 4 - C.A.B.A |
J Localidad C.A.B.A o ‘

Cond. I.V.A. Consumidor Final c.u.I.T. 1111
L.iiﬁim:to_si 21050 ‘
L Cantidad Detalle P. Unitario Importe |
1 DESINSECTACION Y MONITOREO DE ROEDORES AGOSTO. 1,000.00 1,000.00

]
VA, ...

27245613887060002683
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Servici N3 e ==
f ;CIOS .. I FACTURA
ntegrales it | N° 0002~ 00000275 {

de Cristian Dario Basile

RIO CRaY 1485 FECHA..Z..;/_./....KJ—) ! //‘V;
(1278) Ciudad Aut. de Bs. Ajres 4
Tel. 15-6531-7304

o CUIT: 23-22763144-9
VA Rotootiabie Monotribute !n.g.. Brutos: CUBA 636363-0 Reg. Simplificado
Inicio de Actividades: 05/2012

Seforfes.......... Q?AQ;@ q GBS T et
. Calle................ S R II] 1 T o

IVA Reslp, Inscripto [] No Respons [ CUITN®
Resp. Monotributo D Exento D Consumidor Final [
CONDICI ito N°
DE VEB?TBJ‘!\ES Contado E:] Cta. Cte. [] Remito N
CONCEPTO IMPORTE

ORIGINAL: Blanco - DUPLICADO: Amarillo

Tel. Gratuito 147 CAB.A, Area de Defensa y Pmteccm 8l Cpqsumudor

TN *’1 T

EGRINO s.rl

gy 1998
on N 556011998 g
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TALON PARA EDESUR
Empresa Distribuidora Sur S.A.
San José 140 — C.P. C11076AAD — Capital Federal
Comprobante de Pago
Factura Nro: (001-75575406
Fecha: 10/09/2018 2/2
0090442000602320000091191809240000661001253062
Comprobante de Pago
Nro. Cliente: 60232-9
Total a Pagar hasta el 24/09/2018: $91,19 .
Total a Pagar hasta el 01/10/2018: $91.85
r S
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C.U.LT. 30-65511651-2 / IVA Responsable inscripto / Impuestos Internos No Responsable /[Ingresos Brutos Exento P ed

FORMULARIO CONFORME A REX. GRAL. AFIP NRQ. 1415 - Anexo |V
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A
L rmEDESUR

Empresa Distribuidora Sur S.A.

San José 140 — C.P. C11076AAD — Capital Federal

Comprobante de Pago

Factura Nro: Q001-75575406
Fecha: 10/09/2018

Numero Cliente:
Nombre / Razdn Social:
Direccidn:

Su proxima factura vence el:

Detalle de conceptos facturados
Cargo variable

Cargo fijo

Contribucion mcba (E)

I.V.A. consumidor final (E)

RECARGQO POR MORA
|.V.A.cons final (R)
Contribucion MCBA (R)

SALDO ANTERIOR:
TOTAL A PAGAR:

Fecha Vencimiento 1:
TOTAL CON RECARGO:
Fecha Ven_cimiﬁento_Z:i

| Nro. Medidor
Marca - Modelo
| Estado
‘Consumo

60232-9
JUAN GANDOLA

AZARA 4 (1265) CAPITAL FEDERAL

22/10/2018

$0,00
$91,19
24/09/2018

© $91,85
01/10/2018

2695933
GAL-20
8188

27

Cantidad
27

6,38300000
21,00000000

21,00000000
6,38300000

Consumo Reac.
Estado Reac.
Coseno Phi

Unidad
kWh
kWh

%o

%

%
%
0/ {}]

C.U.L.T. 30-65511651-2 / VA Responsable inscripto / Impuestas Internos No Responsable / Ingresos Brutos Exento
FORMULARIO CONFORME A REX. GRAL. AFIP NRQO. 1415 - Anexo [\




ORIGINAL

RAMIREZ OMAR WALTER B

\
l Razén Social: RAMIREZ OMAR WALTER

Domicilio Comercial: Rocha 1651 Pis0:26 Dpto:B - Ciudad de
Buenos Aires

‘ Condicion frente al IVA: IVA Responsable Inscripto

FACTURA

Punto de Venta:

CUIT: 20201013454
Ingresos Brutos: REG GRAL CABA 1527906-05
Fecha de Inicio de Actividades: 01/03/2016

0003
Fecha de Emisiéon: 18/09/2018

Comp. Nro: 00000002

Fecha de Vto. para el pago: 18/09/2018

[ Periodo Facturado Desde: 18/09/2018 Hasta: 18/09/2018

Condiciéon frente al IVA: Responsable Monotributo

Condicion de venta: Cuenta Corriente

CUIT: 20218411747 Apellido y Nombre / Razon Soclal: GRASS| JUAN CARLOS

Domicilio: Azara 4 - Capital Federal, Ciudad de Buenos Aires

Caédigo | Producto/ Servicio Cantidad U. Medida

Precio Unit,

% Bonif

Imp. Bonif,

Subtotal

Consorcio Azara 4 1,00 unidades
Ajuste de abisagrado y pilar
emergencia

1500,00 0,00

0,00 1500,00

Subtotal: $ 1500,00
Importe Otros Tributos: $ 0,00
importe Total: $ 1500,00

@EEDED Comprobante Autorizado Pag. 1/1

Esta Administracién Federal no se responsabiliza por los datos ingresados en el detalle de la operacién

(ERTRNT R

202010134540060000368384625458136201809288

CAE N°: 68384625458136
Fecha de Vto. de CAE: 28/09/2018



UL 28/3/2018

i L
Extranet del Instituto Aseguradnrcme?(l.gmﬁed()ﬁemsma d

uﬁﬂ'seauanosmoﬁed'zmsﬁed,';:sduu
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INETITUTO A CANTIL
' COMPANIA AF JROS 8.4
A 2R wiad Aurdnoma de Busncs Aires - Tel. DB00 3333 #4261 5553-8500
NA rgsp. Iaee
SECCION POLIZA CERTIFICADC ENDOSO VENCIMIENTO
6 11411 28/09/2018
EMISION CJO™A TOTAL IDENT. ASEGURADO
05/03/2018 7 10 299434
Total a pagar por |a cuota $ 153,00
[ Tommn cePage___FPOR CAJA ]
GRASSI JUAN CARLOS
RUY DIAZ DE GUZMAN 263
VARIAS UBICACIONES
O3 L6141 100000107 2006 13012753001
IMPORTANTE: £l paga de la pima después de la focha de vencimienta dn la faciura comraspondiente dejard sin cabertura al Asegurace, no respordende al Asaguradar por los
siniesiros ocumaos anles del oago.
1 - ENTIDAD RECAUDADORA
‘ de iSueros Ares - 1o OF 33% 426 / 53555500
GUIT 130 424-2
IBE Mulilaleral 801-0 143261
VA resp. Inser
SECCION POLIZA CERTIFICADO ENDOSO VENGIMIENTO
] 11411 2810912018
EMISION CUOTA TOTAL IDENT. ASEGURADO
. a5/03/2018 7 10 299434
Total a pagar por la cuota $ 153,00
I Forma de Pago POR CAJA J
GRASSI JUAN CARLOS
RUY DIAZ DE GUZMAN 263
VARIAS UBICACIONES

PROX. VENCMIENTD
28/10/2018

ML

T R B T TCRDTIOOACHR A L DR B

LKL

IMPORTANTE: Los Unicos sistemas hatiltades para pega premos de cantratos de seguro son |os med os elecronicos de cabro
(erire olros contralader fiscel impresor fiscal elc.), sistemes de cobranza con registracion elecironica, cooranza bancaria, larelas
de crédito o de compra.

2 - ASEGURADO

El pego de le pnma despuss de la lecha de venamiento de la faciur comespondiente dejam sin cobertura al Aseguredo, no
essonciendo el Asegurador por los s estros ocuriidos antes del cage.
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