
B BVA 
	

Transferencias Otros Bancos -Inmediatas 

Entidad 	 0017 BBVA Banco Francés 
Cuenta Débito 	 CA$ 56-307288/9 
Ordenante 	 CASA SILVIA GRACIELA 
CBU 	 0720000720000002209522 
CUIT 

30500063242 
Concepto 	 SEGURO seguro azara 
Titular CBU 	 INSTITUTO ASEO MERCANTIL SA 
Banco CBU 	 BANCO SANTANDER RIO 
Importe 

$223,00 
(S. E. U.0.) 

N° de Referencia 

50152328034190826 

Fecha 

26/08/2019 

Hora 

11:32:00 

Esta operación ha sido realizada a través de Banca Online 

• 



YENCIMID4To 

07Y08.12019 

SECCIÓN PÓLIZA 

12610 

CERTIFICADO ENDOSO 

EMISIÓN 

25(03/2019 

CUOTA ICENT. ASEGURADO 

299434 

CEiTIFICADD SECCIÓN 

6 

7 
CJO-A 

5 
Emisión 

25/03/2019 

ASECURAÓ0 

299434 

223.00 Total a pagar por la cuota 

>04.1ZA 

12610 

e • 
IPS 	ASEE)EN:01i RCAP FI 
COMPAÑIA AnDrwriniA. Dr srnunos S.A. 
AV. BEL GRANO 77V - 1092 -Educad Adora de Sueros Aiea. Tri 0800 **Z3 l28 555.4Ifr 

1.1,60CD6324-2 
113(1MullIntual 9O1-914:12*-1 
l'A respire:pi 

VENCIMIENTO 
07/08/2019 

1 1 II 

1 II Iii 11111 

28/3/2019 
	

almo& del Instituto Asegurador Mercanli 

e INSTITUTO ASEGURADOR MERCANTIL 
COMPAMA ARGENTINA DE SEGUROS SA 
AV. PF' GRANO 	- 1092 -Ciudad 4llt1011111 de Buflnrwr Air 	WIPP 	94 . 	Ateo 
OSP 22-51101W4-2 
IdE eltitorol931-9,43213-' 
IVA esp. Indy 

 

1-2AruA 

Total a pagar par la cuota 
	

223.00 

Forma Ve Pase POR CAJA 

GRASSI JUAN CARLOS 

RUY DIAZ DE GUZMAN 263 

VARIAS UBICACIONE, 

11101 III 1111111111111111111 	1 	I 11 11111 III 
USIMILLE 	E. 14. 	e PdLI 

IMPORTANTE; pay 	la p me de* s Je lu f ctia de ven TI eme e la fa Ibr 	pendiente dejall in caber...ira al Ao.ealradc. no respondendo d Aseywador por los 
siniestro* munid e ante el Pago 

1 - ENTIDAD RECAUDADORA 

Forma de Pago 	POR CAJA 

GRASS1 JUAN CARLOS 

RUY DIAZ DE CUZMAN 263 
VARIAS UBICACIONES 

1111611.111111111.1111 
PRÓX, VENCIMIENTO 

06/09,2019 

11 	54 	os e roo almas abi *lados para payar oremos de contratos de seguro son los medros electrónicos de cobro 
(entre ros conlmlaclor %cal Impresor lis al. ele.), sistemas de *cagarria con registraddn electrónica, cobranza bancada, talaba 

de csédib o de comer . 
El paga de la rima despu de le fecha de rendimiento de Le facture correspondiente caerá sin cobertera al Asegurada, no 
reepondleido el Asegurador par los elan os ocurridos antes del pago. 2-ASEGURADO 

• 

1 

 

II 

   

1 
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IPtilléMásbelítiff.911318PP1111199fdetfrOdIttelyInth,Cleffát1141com 



Transferencias Otros Bancos -Inmediatas 

BBVA  

Entidad 	 0017 BBVA Banco Francés 	 N° de Referencia 

Cuenta Débito 	
CA$ 56-307288/9 	 10340290026190903 

Ordenante 	 CASA SILVIA GRACIELA 	 Fecha 

CBU 	 0720000720000002209522 	 03/09/2019 

CUIT 	
30500063242 	 Hora 

Concepto 	 SEGURO seguro aura 	 12:21:00 

Titular CBU 	 INSTITUTO ASEG MERCANTIL SA 

Banco CBU 	 BANCO SANTANDER RIO 

Importe 	
$ 223,00 

(S.E.U.O.) 

Esla inyei acióri lin sido redil/A/Id a través de Banca Online 



VENCINIENTO 

9609M19 
SECCIÓN ROI GA 

12610 

CERIIFICADO ENDOSO 

CuO-A 
	

TOTAL 

6 
	

7 

1DENT. ASEGURADO 

299434 
EMISIÓN 

25/0312019 

EKIISION  

2510312019 

	

SECC 
	

PÓLIZA 	 CERTIFICAD 	 r'JDOSO 

	

6 
	

12610 

Ir.(5 1 U10 ASACJICAD011 VIL liCAN 
COI IRANIA ARGENTINA lar SrGunos SA. 
AV SEU:RANO 77c. 1192 -Ciudad Aulánota de Bacr,e 	. Tel 	 Artd 
CL ir: rie-SD 006324-2 
UD MullikelernI90141143211-1 
((A r039,. ileeoe 

VENCAMENTO 

06/09/2019 

C-sIT. ASEGURADO 

299434 
CUOTA 
	

TOTAL 

6 

1 II 

28/3/2019 
	

Extranet del Instituto Asegurador Mercanli 

DISTITUTC ASEGURADOR MERCANTIL 
COMAN; A ARGENTINA DE SEGUROS S.A. 
AV.13FIGRANIO 774 - 1092 - elote ALrIncmc de A, niioo Aires - Tel 011(11 	7t1 sbns-mon 
CLI12 IC-ES "DOS3PIC(  
1158 Nbil lepra' 92194329,  
DA rema. locr - 

Total a pagar por la cuota 
	

223,00 

ron,  de Ea90  POR CAJA 

GRASSI JUAN CARLOS 

RUY [HAZ DE GUZMAN 263 
VARIAS UBICACIONES 

101111111,11.11111 llllllllllllllllllllllllllllll 1110111 

'M'Ola ANTE: El gag de a presa deJa e d 	fecl d ven masa del I u 	pur ten de, á n cobertura al Asegurado, no respondiendo el AWgeradUr 1/Oftos 

siniestros ocurridos ene s cl I pago. 

1 - ENTIDAD RECAUDADORA 

Total a pagar por la cuota 
	

223.00 

e0T1151 de Pago 
	

POR CAJA 

CRASSI JUAN CARLOS 

RUY DIAZ DE GUZMAN 263 
VARIAS UBICACIONtS 

    

III II 111 1 

  

111 1 It 

    

 

VAPOR Ale E; os Neo 'sotanas Libertados para paga( pienses de contados de seguro son los medros electrónroos de cavo 
(eme oteo cm1rclador (Jacal impreco,  local ekj, &abras de cobranza con repisa-ación eleclrónica. ccbrarza bancada tarjetas 

de °Mea o e cern re. 
El pago de la prisa esporo de la teta de ver.amMnte de la 'acata cooespandlenJe dejará Sr cobertura al Asegurado. no 
respaldando el Osegarador par los salaste aciertos soles ose paga. 

PROS, VENCIMIENTO 
04/10/2019 

2- ASEGURADO 

II 



4111:: 

DATAWORLD 

vvvvvvAlata-vvorld.corn.ar  
Federico Garcia Lorca 257 49" 

de Proins S.A. 
IVA: Resposable Inscripto 

06 

FACTURA 
Nro. 0013-00101867 
Fecha: 04/09/19 

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

 

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

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

DESCRIPCION 
	 UN1T.$ 

	
DESCUENTOS% 
	 PARC. TOTALS 

7.00 	PreceeamienCo de Expensas. 	 54.80 
	 383.57 

PERIODO FACTURADO COSTO 2019 

PAGO 

n,traelel. 

                          

1 II 

   

             

1 

    

1 

 

II 1111111 

       

   

1 

     

II 

   

II 

           

                      

                      

                         

                             

                              

30714990973 06001300000000000000 
	

o 

Total 	 383.57 
Nro. de CAE: 69363545459156 - Fecha de Vto.1 14/09/19 



• • 

DOCUMENTO  NO VAI.100 COMO  FACTl/Ra 

Servicios Realizados 
Fecha' / 	) e . 	, 

tr ocioi- 	00022345 
ErnPresa Privado de Desinfección y DesinfectocMn Reg. AeltiAdades Dianas G.C.BA 084 
Empresa Pthroda de ~leso y Desinfección de Tanques de Agua - Reg. Actedades Maja3G.C.BA N° 0$1 

HIGIENE Y SANIDAD Coronel Salvadores 1491 - Capital Federal -  Tel,: 4303-1519 AMBIENTAL 
Seriales.  	 "in r  

? 

HOZ!~  MOL Gdp:41/ 011-h11 	 0101 
Desinsectación 

Desratización 

Desinfección 

Productos Utilizados: ri  
Celtas lancNOS ameraes 

Limpieza y Desinfección de tanques de oguo 

Lavado de alfombra 	 m2 

Observacbnes 

Dirección- 

Ing.1/4/ RicaidaR ano 
- 	t'l 7 ' 	 1- lee arteCasella:gbritinan y ocebtadraljal‘ndriewd 	 

enp.PrImbdeleaMeLMIMM-INNelelem ( Alerta if• rae palde e/g.011 

OuNca. Denuncias. Sugerencias dir~ oki Dirección General Calidad de Vida G.C.BA 

Firmo y Adoración 

IMPRENTA PHOENIX de NICOLAS SOLA2Z1 -1 EL.: 4361-59E5 C T' 73-08479072-9 - HABILITACION semanal 
ORIGINAL BLANCO - DUPLICADO COLOR - IMPRESO EL 02/2019 del N0001-00022101 al N-0001-00022610 
147: TELEFONO GRATUITO C.A.B.A. AREA DE DEFENSA Y PROTECCION AL CONSUMIDOR 



alerta 	06 

VA 
de Natalia Iannelli 

Coronel Salvadores 1491 Capital Federal 

4303-1519 

Www.alerta-fumigaciones.com  

FAcTuRj2002-00010424 

Eecha 	06/09/2019 

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

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO 

Ing. Brutos : 901-186003-5 

Inicio Actividades : 01/09/1996 

Razón Social 

Dirección 

Localidad 

Cond. I.V.A. 

Remitos 

CONSORCIO DE PROPIETARIOS 

AZARA 4 - C.A.B.A. 

C.A.B.A. 

Consumidor Final 

22345 

C.U.I.T. 1111 

Cantidad 	Detalle 	 P. Unitario 	Importe 

1 	DESINSECTACION MES AGOSTO. 	 1,500.00 	1,500.00 

MIL QUINIENTOS PESOS CON 00/100 

TOTAL 

1,500.00 

!11111138117,iiIi21161112131101J19 
IU 

09169 

       

ORIGINAL ELECTRONICO 

69367612203939 	 VTO 16/09/2019 

       



1PagoblisCuentas 
oxeuv -9111 '01:1N didV 'Wide "X311V3100:10dNO3 0121V1r1141210d 

cquex3 soireg sociaJBoi / emesuodled eN semewi solsendwi / Milpeo! eiqesuodsed vAi / Z-19911S99-0C trrn.o 
Comprobante de pago 

EDESUR 

Importe 

$ 144,65 

Medio de pagu 
CA $ 003176878003051021  

Fecha 	Hora 
	 Transacción 

20109/19 
	

12:51:18 
	

9515 

Identificación 
	Número de control 

00060232 
	 7534 

COMPROBANTE VALIDO DE PAGO. 

CONSERVELO 

›fr.  
SUPERVIELLE 

IS 

59117P 1S 

6-ZEZ09 

:6 LOZ/60/SZ ¡e eisey Jebed e mol 

:61.0Z160/06 le eleeli Jebed e lelel 

muelo 

• 	 o6ed ap apiecioidwoo 

          

99099Z9Z6017 1.0000Z606 9917140000ZE209000Z440600 

011111011111111111111111111111110111111111111111911 

   

         

DII 

  

           

           

             

zIZ 
	

61.0Z/60/91. 	 .etioej 

	

0996£966-1.000 	einpej 

ofied ap apiecioidwoo 

lenPai 1eide  - GYV9/.0140 d3 - ni esor ues 
mopinqinsio esa:dula 

IMIS303 Vidtld NO1V1 
1117554:13 



Nro. Medidor 	 2695933 	 Consumo Reac. 

Marca - Modelo 	 GAL-20 	 Estado Reac. 

Estado 	 8521 	 Coseno Phi 

Consumo 	 25 

o 
o 

• 

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

Comprobante de Pago 

Factura Nro: 	0001-99839660 
Fecha: 	 16/09/2019 1/2 

Número Cliente: 60232-9 
Nombre / Razón Social: JUAN GANDOLA 

Dirección: AZARA 4(1267) CAPITAL FEDERAL 

Su próxima factura vence el: 21/10/2019 

Detalle de conceptos facturados Cantidad Unidad Importe 

Cargo variable 
25 kWh Vox) 

$42,75 
Cargo filo 

kWh 
$7,25 

Contribucion mcba (E) 6,38300000 % 
$23.85 

I.V.A. consumidor final (E) 
21,00000000 °/0 

RECARGO POR MORA 
% $0.89 

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

21,00000000 
% 

60,06 
Contribucion MCBA (R) 

6,38300000 % 

SALDO ANTERIOR: 	 $0,00 

TOTAL A PAGAR: 	 $144,65 

Fecha Vencimiento 1: 	 20109/2019 

TOTAL CON RECARGO: 	 $145,79 

Fecha Vencimiento 2: 	 25/09/2019 

3E-65611651-2 IVA Responsable inscripto/Impuestos Internos No Responsable Ingresos Brutos Exento 
FORMULARIO CONFORME A REX. GRAL. AFIP NRO. 1415- Anexo IV 



Código Producto ! Servicio Cantidad U. Medida Precio Una. % Boni( Imp. Bonlf. Subtotal 

Hasta: 08/04/2019 Fecha de Vto, para el pago: 08/04/2019 Período Facturado Desde: 08/04/2019 

Responsable Monotributo 	 Domicilio: Isabel La Catolica 378 Piso:PB Dpto:1 - Capital Federal, 
Ciudad de Buenos Aires 

Condición frente al NA: 

ORIGINAL 

CATERA YANINA MARIELA 
COD. 011 

Razón Social: CATERA YANINA MARIELA 

Domicilio Comercial: Salvadores Cnel. 1563 - Ciudad de Buenos 
Aires 

Condición frente al IVA: Responsable Monotributo 

FACTURA 
Punto de Venta: 00003 Comp. Nro: 00000006 

Fecha de Emisión: 04/04/2019 

CUIT: 27236039337 
Ingresos Brutos: Exento 

Fecha de Inicio de Actividades: 01/01/1900 

CUIT: 20218411747 	 Apellido y Nombre / Razón Social: GRASSI JUAN CARLOS 

Condición de venta: 	Otra 

Honorarios profesionales, según 
presupuesto con fecha 6/1/19 para 
Consorcio de Copropietarios Azara 4, 
referente a realización de trabajos de 
albanileria: picado y amurado de llaves 
metálicas tipo Z en muros de 
dormitorio y bano. Tomado de 
rajaduras con selladores SIKA. Pintura 
gral. en dormitorio y bano. 

1 00 	otras 
unidades 

39900,00 0,00 0,00 39900,00 

	

Subtotal: $ 	39900,00 

	

Importe Otros Tributos: $ 	 0,00 

	

Importe Total: $ 	39900,00 

97 

  

CAE N°: 69147755300202 

Fecha de Vto. de CAE: 14/04/2019 
Compraban e Autorizado Pág. 1/1 

  

Esta A in s rae Federen ere ponseb(ap r/s at s res ose e l de 

11111!111111 
111 11il1110 	II39,1i1.111,1tiol22190 42 

He de la operación 
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SER VICIOS C  
CODIGO FACTURA 

INTEGRALES N° 11 N° 0002 - 00000563 
DE CRISTIAN DARIO BASILE 

RIO LIMAY 1485 
1278 Ciudad Autónoma de Buenos Aires 

Tel. 15-6531-7304 

IVA: Responsable Monotributo 

FECHA!  C / g I /9 
CUIT: 23-22763144-9 Pág. Simplificado 
Ing. Brutos: CUBA 636363-0 Pág. Simplificado 
inicio de Actividades: 05 /2012 

Señor/es 	 ii-  7 /9-J4 li  

Calle 	 Localidad 	  
Re p. Inscripto • 	Resp. Monotributo 

Exento • 	No Respons. • 	Consumidor Final 
• 
• 

CUIT N° 

CONDICIONES 

SERVICIO 
Contado • Cta. Cte. • Remito W 

CONCEPTO IMPORTE 

r 	V /2  f 4 	-Z D  E ./ 	1‘191194/11E19 al.).- l'l  / 	o 
-Lizocion,  lla4-24  

li 	7 	i.,.,-- 
 	. 	e 	 

" 	n 
V ) 6 o 	3  

Tel.  Grattito 147 CASA. Ase Defensa y Protección al Consumid« 

292276314491 
1111111111111111111111111111111111111111111111111 

000245049162472247202001256 TOTAL 1 V.939 

mon 	de Lo n Pat 1 	Rondlnone -C.0 LT 27-24710104-2 	 CAL: 45049162472247 
graf ica re. arde Irriten

eea N 4E14/11684/2013 

Integrada Nume d dr 110-20.80,201 el 0002 00000650 	 Vencimiento: 25 / 01 /2020 



SERVICIOS 
INTEGRALES 
DE C111S11AN DARIO BASILE 

RIO LIMAY 1485 
1278 Ciudad Autónoma de Buenos Aires 

Tel. 15-8531-7304 

IVA: Responsable Monotributo 

COMO 
N" 11 

FACTURA 
N° 00 O 2 - 00000564 

FECHA A(  / 9 ialT 

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

Señor/es 	A 2- a rz a 9  
Calle 	 Localidad 	  

IPA Rein. Inscripto • 	Resp. Monotributo 
Exento • 	No Respons. • 	Consumidor Final 

• 
• 

CUIT N° 

CONDICIONES 

SERVICIO 
Contado • 	Cta. Cte. • 

Remito N° 

CONCEPTO IMPORTE 

.....0  vota 3  
Op 	iIIPÉ407,12 

r i± itt A y  	 

oz_ 
6;217,9-cins,,p  

pon ra 6/49_,)-2- 

	/ ; tac re- 
„nr,dep~-, 

...1.9. U?  

Tad. Gratuito 147 C.A.B.A. Area de Defensa y Protección al Consumidor 

101111111111 II  B1111111 
23227153144911000245049102472247202001250 

P II111111111111113111,11111111 TOTAL t 9.550 

~o y b•ILISSI 	da Lo ene Patrl 1 Rendlnone -C U 1T 27 24710104-2 	 C.A.I.: 45049162472247 
gx.ia f ica 1.° hrlirt, Iszurin4120,3 

Integrada Neme idos del: 000.2-00000601 al 0002 00000050 	 Vencimiento: 25 / 01 / 2020 



ATARI JOH LUIS 

CU1T: 20-13465990-S 
AZARA 22, CABA 

CP: 1267 
RESPONSABLE /46NoTKINUTO 

A CONSUMIDOR FINAL 

P.V.:0003 OP:01 NO.T:00000098 
21/09/2019 CaIerol 	09:39 

ART, LIMPIEZA 	 104,00 

EFECTIVO 
104.00 
704,00 

CANT. 1TKMS : I 

IA: 24/01/1966 IN: 20134659905 
147 TEL LKAT CARA lAtiPROT CONS. 

C.,7  V: 1.030 
454,  MME0038582 e 

• 



Señor(es)-

Domicilio Localidad 	  

	 CUIT.  

DOCUMENTO NO VALIDO COMO FACTURA 

AR11CULOS de LIMPIEZA, 
PERFUMERIA y TOCADOR 

de JOSE LUIS BIAS! 

AZARA 22 - (C1267ABB) 
Ciudad Autónoma de Buenos Aires 

Responsable Monouibuto 

REMITO 

N°0003- 00000060 

FECHA 

C.U.I.T.: 20-13465990-5- ng. Brutos: 20-13465990-5 
'nido de Actividades: 24 /03 / 1986 

/1  la 

REMITIMOS A UD.: 

1 

110 

-áasrrc_%_ 

14o  
tiw 

Firma 	 rItzt 
Recibi Conforme: Aclaracion: 

CANT. DESCR1PCION 	 P UN1T 	IMPORTE 

Del 0002-00000001 al 0002-00000250 	ORIGINAL BLANCO - DUPLICADO COLOR 
IMPRENTA PHOENIX Benito Perez Caldos 278 - Impreso el 002019 
CUIT N°23-08479072-9 HABILITACION 55.880/98 



Allianz 
Compañia de Seguros 
Corrientes 299. (C1043AAC) Bs As 
CUIT 30-50003721-7 - IMP INTERNOS RESPONSABLE 
IVA RESP INSCRIPTO - AGENTE RET Y PERCEP 
INC BRUTOS CONV MULTILAT SEDE CENTRAL D G R CAP FED 901-910032-1 

Recibirnos de Anta 4 Coto Prop. la suma ate pesos Un Mil Ciento Noventa y Dos con 03/100 en pago de la siguiente Mudases, 

Recibo N°: 4994 00118994 
ORIGINAL 

Lugar Suarez 1724 7 D (1288) Capital Fecii 
Faena 19/00.'201' 

Factura 
	

Póliza 	 Endoso 	Nro. Cuota 	Vto.Cuota 	Fecha Pago 	Moneda 	Imp. Cuota Dese. PPago Tipo Cambio 	importe 

190230627233 	 0 	 1 	05/0912019 	'9/09/2019 	 1192,03 	 00 	1 00 	1 192 03 

	

1.192,03 	,00 	 1.192,03 

BIERs 
la Asesora de Sean,. strIcula  fe /78C7 

Aclaración 



01) 

La cantidad de ($) Pesos  Li  n 	 tAoc; ,en  

en concepto de  I:, re,  O '1 e ).) -> 	de 	ecl.,-c--; c,  

Recibí_ 	 de CcI)-(-L)cr 	'Re oVi, C-kr-SoS -  -21Z.t "t. ut  

  

    

 

Son $ 	‘4300 
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