BBVA

Entidad
Cuenta Débito
Ordenante
CBU

CuIT
Concepto
Titular CBU
Banco CBU
Importe
(S.E.U.0.)

—

Transferencias Otros Bancos -Inmediatas

0017 BBVA Banco Francés N° de Referencia
CA$ 56-307288/9 50152328034190826

CASA SILVIA GRACIELA Fecha
0720000720000002209522 26/08/2019
30500063242 Hora

SEGURO seguro azara
INSTITUTO ASEG MERCANTIL SA
BANCO SANTANDER RIO

$ 223,00

11:32:00

Esla operacion ha sido realizada a través de Banca Online

— o~ s T




28/3/2018 Extranet del Instituto Asegurador Mercanti

INSTTUTO ASEGURACOR NERCANTIL

COMPANIA ARGENTINA DE URGS 5.A.
AY. REL GRAND 774 - 1097 - Cludad Autdaoma da Bunnes Aires - Tal: ORO6O 3533495 1 5R65-0400
CUIT: 30-500 : .
156 Al la 329-* I
WA -a5p. Inser ’ZJ:} Lk L\
SECCION POLIZA CERTIFICADO ENCCSO VEMCIMIENTO
12610 07/0B/2019
EMISICN CUDTA TOTAL ICENT. ASEGURADO
25/03/2018 5 7 299434
Total a pagar por la cuota $ 223,00
I Forma de Pago POR CAJA ]
GRASS| JUAN CARLGS
RUY DIAZ DE GUZMAN 263
VARIAS UBICACIONES

[ER TR T DT RO WO TIOORR A 1o D2 TR

IMPORTANTE: El pago de la pnma desoues de fa fecha de vencimiento ce la factura corespondiente dejara sin coberiura al Asegurade, no respondiendc el Asegurador dor los
siniestros ocurridos antes del nago.

1-ENTIDAD RECAUDADORA

INSTT w0 AS2GJIRALOR MERCANTI
COMPARNIA ANGINTINA DI SEGURC
AV LORANG 77 42 - Clugad Adtorona de Bueroy Alres - Ted 051

BERES]

CUIT: 305000

MU Mulubatgial 2

1-214325-1

1A e, s
. SECCION 20L1IZA CERTNFICADO ENDOSO VENCIMIENTO
6 12610 07/08/2019
EMISION CUO™A TOTAL IDENT, ASEGURADO
25/03/2019 5 7 299434
Total a pagar por la cuota $ 223.00
I Farma de Pago POR CAJA 4'
CRASSI| JUAN CARLOS
RUY DIAZ DE GUZMAN 263
VARIAS UBICACIONES

N ARG MR

GIOWE R hdse!
PROX, VENCIMIENTO MPORTANTE: Los Unicos sistemas habilados para pagar oremios de conlralos de seguro son os medios electrdnicos de cobro
06/09/2019 (entre ofros cortralador fiscal imprasor fiscal, elc.), sistemas de cobranza con registracién eleclrdnica, cobranza hancaria, tarjelas
£ de crédito o de compra.

El page de la prima después de la fecha de vencimienta de | factura comespandients oejara sln cobertura al Asegurado, no

2 - ASEGURADO raspandiando el Asegurador por los sinlasiros ocurrldos antes dal pago.

P O P B S 1 BT S B BRI a8 & AT eI A BRIEFAR G com

57




BBVA

Entidad
Cuenta Debito
Ordenante
CBU

CuUIT
Concepto
Titular CBU
Banco CBU
Importe
(S.E.U.0.)

Esla operacion ha sido realizada a través de Banca Online

Transferencias Otros Bancos -Inmediatas

0017 BBVA Banco Frances

CA$ 56-307288/9

CASA SILVIA GRACIELA
0720000720000002208522
30500063242

SEGURO seguro azara
INSTITUTO ASEG MERCANTIL SA
BANCO SANTANDER RIO

$ 223,00

N° de Referencia
10340290026120903

Fecha
03/09/2019

Hora
12:21:00




28/3/2019

WSTITUTC

Extranet del Instituto Aseguracor Mercanti

COM 24K
AV RFLGRAM el ( Hl
CUIT: 20-8 -
I\ o .
R 7ATLA
SECCION POLEZA CERTIFICADC ENDOSO VENCIMIENTO
12610 06/09/2019
EMISION CUOTA TOTAl IDENT, ASEGURADO
25/03/2018 6 7 299434
$ 223,00

Total a pagar por la cuota

Forma de Page POR CAJA

GRASSI JUAN CARLOS
RUY DIAZ DE GUZMAN 263

VARIAS UBICACIONES

BRI

[}

PR TCRORT RO HEH LG ) DNERE THE

SR DUHED

IMPORTANTE: £l pago de |a prima desoues ce fa fecha de vencimiento de la factura corespondiente deara sin cobertura al Asegurado, no respondienco el Asegurador por los

siniestros ocurridos antes del page.

1-ENTIDAD RECAUDADORA

HALOR MERC

AN

i SPGURD
g C g A rade Buerng & 3 A28 i SA5585I0
IF“.‘S’J Multibnaral $01-214532:-1
luA resp. Inser
SECCION POLIZA CERTIAICADD =NDOS0 VENCIMIENTO
6 12610 06/09/2019
EMISION CUOTA TOTAL IDENT, ASEGURADO
25/03/2019 6 7 299434
$ 223.00

Total a pagar por la cuota

POR CAJA

| Formma de Pago

GRASSI JUAN CARLOS
RUY DIAZ DE GUZMAN 263

VARIAS UBICACIONES

A

PROX, VENCIMIENTO
06/10/2019

2 - ASEGURADO

1

JUIRRI

O TR GORTIEDRN A D) bbb L

WMPORTANTE: Los Cnices sistemas habiilados para dagar PIENHOS g8 conlre
{sevre otros camradader fiscal impreso” fiscal el ), sisteras de cobranza co
de crédilo o de compra,

El pago de la prima despues de la dackn de vercmlente de b facura coTagp
raspordianda sl Asequrador por los siniesires ocurddos anles cel pago.

alos de seguro son jos medios electronioos de cobro
) regismacién elecirénica, cobrarza bancaria larjetas

pndlente dejara sie cobertura al Asegurado. no




www.data-world.com.ar

Federico Garcia Lorca 287 4°"9"

DATAWORLD | de proins S.A.

IVA: Resposable Inscripto

Nombre
Direccidn:
Lecalidad:
L. V. A.
Condicién:

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

(508134)

CANT. DESCRIPCION FREC.

7.00 Procesamiento de Expensas

PERIODO FACTURADO: AGOSTO 2012

UMM RN AnnAy

3071499097306001300000000000000

Nro. de CAE: 69363545459156 - Fecha de Vto.: 14/08/1%

FACTURA

Nro. 0013-00101867

Total :

Fecha: 04/09/19
B

06

Ingresos Brutos C.M.: 901-567878-3

CUIT: 30-71499097-3

Inicio de Actividades: 09/2015
UNIT. § DESCUENTOSY REC. TOTALS
54.80 383.57

283.57




DOCUMENTO NO VALIDO COMO FACTURA 9
Fecha /

Servicios Realizados

HIGIENE Y SANIDAD  Corone/ Salvadores 1491 - Capital Federal - Tel,: 4303-1519

AMBIENTAL e
Sefior/es: CO o Sapm e (O
Direccion: el 2 #7752 "*;‘

Elcomunes  Dros.  Gaipon/ofcha Otros

Desisectocén  [=X] [ [
Desoteocien [ ] ][]

I9 :
ProducfosUﬁ‘!zodos:'H { L ATE TN i,

lavado deafombro [ |m2

Umpiezay Desinfeccion de tanques deogua. || 1]
i

Ouseivaciones: -

L e

Faard

Meooot- 00022345

Empreso Privada de Desinfeccion y Desinfectocion - Reg. Actividades Diarias G.C.8.A N° 084
&naescﬁwcdodeLkrﬂemyDeW#eodbnde!mesdePgm-Reg.PcﬁvidudesD&aiosG‘C.M e 081

Desinfeccion L I ] |
7

[

Cistemas Tanques superoms

s

¥ £ L . Vs P
(oa & TRY o Y L Y ot o i am&ymﬁﬂn‘mwm

, Ing. Age. Ricarda P. Chazo

ey
defirpleza ¥ deginkiccién ’ Ctr
P/ Alerta = m'ha. W}Toh%. Rég. 011 i Cckmme Firna y Acloracién
Qusjos. Denuncios, Sugerencios, diigirse a ka Dieccion General Calidad de Vida G.C.BA

IMPRENTA PHOENIX de NICOLAS SOLAZZ| - TEL.: 4367-5385 - C.U.1T- 23-08479072-9 - HABILITACION 55880/88 1
ORIGINAL BLANCO - DUPLICADO COLOR - IMPRESO EL 02/2019 del N*0001-00022101 ai WN°GO01-00022800

147: TELEFONO GRATUITO C.A.B.A. AREA DE DEFENSA Y PROTECCION AL CONSUMIDOR

=




| |
| -
alert¢a P actongooz-ooniozs
Fecha 06/09/2019
de Natalia Iannelli
Coronel Salvadores 1491 Capital Federal
4303-1519 C.U0.I.T: 27-24561388=7
Www.alerta-fumigaciones.com | IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
Ing. Brutos : 901-186005-5
Inicio Actividades : 01/09/1996
‘ Razon Social CONSORCIO DE PROPIETARIOS
} Direccidn AZARA 4 - C.A.B.A.
Localidad C.A.B.A.
Cond. I.V.A. Consunides Pinal c.u.r.7. 1111
‘ Remitos 22345
‘ . Cantidad Detalle P. Unitario Importe
1 DESINSECTACION MES AGOSTO. 1,500.00 1,500.00
(
] Fa
MIL QUINIENTOS PESOS CON 00/100
TOTAL ‘
1,500.00 ‘
A R
2724561388706000269367612203939201909169 L SIIRI2I00339 VEQ Z6/D9/2019




JAMTRA

4[4

HNS3Aa3 Vivd NOTVL

ZPagoMisCuentas

Al OX3UY -GLyL "OUN didV TTVHO X34 V¥V INH0ANOD
ojuax3 sojnug sosaibu| / ajgesucdsay oN sowau| soisenduwl ; cyduosul sjqesucdsey WA | / Z-159 LL‘?E}ISEHFIHF?;
Comprobante de pago 5

EDESUR

Importe

$ 144,65

Medio de pago
CA $ 003176878003051 021

Fecha Hora Transaccion
20/09/19 12:51:18 9515
Identificacion Numero de control
00060232 7534

COMPROBANTE VALIDO DE PAGO.
CONSERVELO

|

SUPERVIELLE

6L'GYL$
S9'vPLS
6-¢£209

6102/60/ST |12 BISey Jebed e |ejo |
:610Z/60/0Z I® BISEY Jebed e [Bjo|
:8UslD 0IN

obed ap sjueqoidwo)

il

6102/60/91 ‘eyoa4y
0996£866-L000 :0JN einjoe4

89089252601 | 00002606 L59¥¥1L0000€E2090002¥ 70600

AN A A

obed ap sjueqoidwo)

|esope jeyded — AYV9L0LLD d"D — OF|L 9SO ueg
'S Ng eiopinguysig esaidwg




Empresa Distribuidora Sur S.A.
San José 140 — C.P. C11076AAD -

Comprobante de Pago

Factura Nro:  0001-99839660
Fecha: 16/09/2019
Nomerd Ciie;terz il
Nombre / Razon Social:
Direccion:

Su proxima factura vence el:  21/1 02019

Detal_le de conceptos !acturaﬂog.

Cargo variable

Cargo fijo

Contribucion mcba (E)
1.\.A. consumidor final (E)

RECARGO POR MORA
1.V.A.cons final (R)
Contribucion MCBA (R)

SALDO ANTE RIOR:
TOTAL A PAGAR:

Fecha Vencimiento 1%
TOTAL CON RECARGO:
Fecha Vs_anpimienlq 2:

iN;o. Medi_dor
'Marca - Modelo
|Estado
\Consumo

Capital Federal

" 60232-9
JUAN GANDOLA
AZARA 4 (1267) CAPITAL FEDERAL

o C:antidadr
25

6,38300000

21,00000000

21,00000000
6,38300000

5000 _
$144,65
20/09/2019
 s1as79 - *
_25/09/2019 I
_27(395533 - _Consamio R;ac.
GAL-20 Estado Reac.
8521 Coseno Phi
25

Un_idaj:!

kWh
kwh

C.U.L.T. 30-65511651-2 / IVA Responsable inscripto / Impuestos Internos No Responsable / Ingresos Brutos Exento
FORMULARIO CONFORME A REX. GRAL. AFIP NRO. 1415 - Anexo |V

%
Yo

%
%
%

1/2




| ORIGINAL

CATERA YANINA MARIELA C ' FACTURA

COD. 011
\ Punto de Venta: 00003 Comp. Nro: 00000006

Razon Social: CATERA YANINA MARIELA Fecha de Emision: 04/04/2019
Domicilio Comercial: Salvadores Cnel. 1563 - Ciudad de Buenos CUIT: 27236039337
| Aires Ingresos Brutos: Exento
| Condicién frente al IVA: Responsable Monotributo Fecha de Inicio de Actividades: 01/01/1900
e —
T Periodo Facturado Desde: 08/04/2019 Hasta 08/04/2019 Fecha de Vto. para el pago: 08/04/2019
‘ CUIT: 20218411747 Ape!hdo y Nombre / Razon Social: GRASSI JUAN CARLOS
| Condicion frente al IVA: Responsable Monotributo Domicilio: Isabel La Catolica 378 Piso:PB Dplo:1 - Capital Federal,

Ciudad de Buenos Aires
| Condicion de venta: Oftra

} Coédigo | Producto/ Servicio Cantidad U. Medida Precio Unit. % Bonif Imp. Bonif. Subtotal
Honorarios profesionales, segun 1,00  ctras 39900,00 0,00 0,00 39900,00
presupuesto con fecha 6/1/19 para unidades

referente a realizacion de trabajos de
albanileria: picado y amurado de llaves
metalicas lipo Z en muros de
dormitorio v bano. Tomado de
rajaduras con selladores SIKA. Pintura
gral. en dormitorio y bano.

. Caonsorcio de Copropietarios Azara 4,

Subtotal: $ 39900,00
Importe Otros Tributos: § 0,00
Importe Total: $ 39900,00
3 ; % 6§9147755300202
1’ _l : Pag- .1,1 CAE N .
AWU@ GRS A2 Fecha de Vto. de CAE: 14/04/2019

Administracion Federal no se responsabiliza por los dates ingresados en el detalle de la operacion

TR BN

27236039337011000036914775530020220190414




-
& "

SERVICIOS Cocol:go FACTURA

INTEGRALES N1 | N° 0002 -00000563

DE CRISTIAN DARIO BASILE

RIO LIMAY 1485 FEC HAI ......................
1278 Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Tel. 15-6531-7304 CUIT; 23-22763144-9 Rég. Simplificado
Ing. Brutos: CUBA 636363-0 Rég. Simplificado

IVA: Responsable Monotributo Inicio de Actividades: 05/2012

Resp. Inscripto D Resp. Monotributo [:]
Exento [:I No Respons. D Consumidor Final D

CONDICIONES Remito N°
SERVICIO Contado [] Cta. cte. []

CONCEPTO IMPORTE

L Qb A S DE S ANMPEIMELAR)
=lizBcione. T EAARZH ]

-

ORIGINAL: Blanco - DUPLICADO: Color

v

Tel. Gratuito 147 C.A.B.A. Arg de Defensa y Proteccién al Consumidor

O S o | | 1980

227631449110002450491624722472020

Dusfoy Restizacien 0@ LOrena Patricia Rondinone - C.U.1.T.: 27-24710104-2 CA' 4504916247224?

g ra f l ca Hab. Mun. Avella&cd;?: 4003.'1:‘884.'2013
] Fecha de Impresidn: 02 / 201 P .
integrada Numerados del 0002-00000501 al 0002-00000650 Vencimiento: 25/ 01 / 2020




SERVICIOS
INTEGRALES

DE CRISTIAN DARIO BASILE

RIO LIMAY 1485
1278 Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Tel. 15-6531-7304

IVA: Responsable Monotributo

FACTURA
N° 0002 - 00000564

FECHA///‘jf/gJ |

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

I | Localidad.................oocooovvoi,
/\ Resp. Inscripto [:] Resp. Monotributo I:I CUITN®
Exento [] No Respons. [] Consumidor Final []
CONDICIONES Remito N°
siimiiio Contado [] Cta. Cte. []

CONCEPTO

- DUPLICADO: Color

ORIGINAL: Blanco

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

A ] C

50

TOTAL \LLC!SSO

Dwetoy Resizacien 0@ LOTEna Patricla Rondinone - C.U,|.T.: 27-24710104-2
d Hab. Mun. Avellaneda N° 4004/1/884/2013

gra fl ca Fecha de Impresién: 02 /2019

integrada nNymerados del: 0002-00000501 al 0002-00000650

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




+
1

BLAST JOSE LULG

CULT: 20=134645990=5
AZARR 22, CABA
CP: 1261
RESPONSABLE MONOTRIBUTO
A CONSUMIDOR FINAL

P.V,:0003  OP:01 NO.T:00000098
3

21/09/2019  Cajerol 09:39
ART. LIMPIEAA 104,00
TOTAL 104,00
EFECTIVO 704,00

CANT. ITEMS : 1
LA: 74/0 /1066 1H: 20134659905
147 PEL GEAT CABA DEE/PRUT CONG,
¢~ Vi 1.038
X MMEQ038582




s W
4 DOCUMENTO NO VALIDO COMO FACTURA k!
REMITO
ARTICULOS de LIMPIEZA, .
PERFUMERIA y TOCADOR X | N°0002- 00000060
de JOSE LUIS BIASI y 3
recra |20 | 1] /9
AZARA 22 - (C1267ABB) '
Ciudad Auténoma de Buenos Aires C.U.L.T.: 20-13465990-5 - Ing. Brutos: 20-13465980-5
Inicio de Actividades: 24 / 03 / 1986
No_ Responsable Monotributo /
4l ™
Sefor(es); ........ (/\"/i' : y/cé ..................................................................
Domicilio _........... / A & '@ Y3 S ST R ——
L ES. . =, A N " CUIT o, )
REMITIMOS A UD
CANT. " DESCRIPCION P. UNIT. IMPORTE

[| A »9% 32 | 1=

Ak Mezawiﬂ Ceo | 4T (F=

Firma : : o # “.l._,:(_‘

Recibi Conforme : Aclaracion:

Del 0002-00000001 al 0002-00000250 ORIGINAL BLANCO - DUPLICADO COLOR

IMPRENTA PHOENIX Benito Perez Galdos 278 - Impreso el 04/2019
\ CUIT N®23-08479072-9 HABILITACION 55.880/98 _//




Allianz () i ] i

Compania de Seguros ‘
Corrientes 299 - (C1043AAC) Bs As

CUIT 30-50003721-7 - IMP INTERNOS: RESPONSABLE Recibo N°: 4994 00118994 ‘
VA RESP INSCRIPTO - AGENTE RET Y PERCEP ] T T ORIGINAY
ING BRUTOS CONV MULTILAT SEDE CENTRAL D G R CAP FED - $01-910032-1 Lugar. Suarez 17247 D "“";‘.‘ ,F_‘:“:“-}f," @
Recibirmos de Azara 4 Ceio Prop. la suma de pesos Un Mil Ciento Noventa y Dos con 03/100 en paga de la siguiente licuidacion
180230627233 0 1 05/09/2019 15092015 5 119203 ol 1.00 1192 (

1.192,03 .00 1.192,063

Factura Péliza Endoso Nro. Cuota Vto.Cuota Fecha Pago Moneda Imp. Cuota  Desc. PPago  Tipe Cambio Importe




Taloffice Toloarie 405

L

&

. T ——— ;_”--_;.“._1-.,,-"-..;.., PE—

=] A%, V2 Selh embre  de 2o\ |

Recibi de Coxsore D /?( oP AT oS J\‘J,er"z- “

|
la cantidad de ($) Pesos _.U .q ” A, \ OC IJ\OC* en LaS

e
——"P_—.._‘

en concepto de L;mo (N P = e\ _edco -

f |

Son$ . \%OO = ng% _Z ' :
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