BBVA

Entidad
Cuenta Debito
Ordenante
CBU

CUIT
Concepto
Titular CBU
Banco CBU
Importe
(S.E.U.Q))

Transferencias Otros Bancos -Inmediatas

0017 BBVA Banco Frances N° de Referencia
CAS 56-307288/9 10434795025191007

CASA SILVIA GRACIELA Fecha
0720000720000002209522 07/10/2019
30500063242 Hora

VARIOS seguro azara 15:37:00

INSTITUTO ASEG MERCANTIL SA
BANCO SANTANDER RIO
$ 223,00

Esla operacion ha sido realizada a traves de Banca Online




28/3/2018 Extranet del Instituto Asegurador Mercanti

NETTUTC ASCGURADCOR MERCANTIL
COMPAN!A ARGENTINA DL SEGURGS S.A.
1 AV. BELGRAND 774 - 1092 - Ciudad Aurdnomz da Buanes Airas - Tel Q8OO 3535 425 1 56A5-A500
CUIT: 2C-80008304-2
86 Multlateral 901-914329-
g 2A U
SECCION POLEZA CERTIFICADC ENDCSO VENCIMIENTO
12610 06/10/2019
EMISION CUDTA TOTAL IDENT. ASEGURADO
25/03/2018 7 7 259434
Total a pagar por la cuota L 223.00

I Forma de Pago POR CAJA

GRASSI JUAN CARLOS
RUY DIAZ DE GUZMAN 263
VARIAS UBICACIONES

UMEALIUBCCT 2B M BTG T IU LS04 2005

AN L LG

IMPORTANTE; £l pago de la prima después de la fecha de vencimiento de la factura correspondiente dejara sin cobertura al Asegurade, no respondiende el Asegurador por los
siniestros ocurridos anles del pago.

1- ENTIDAD RECAUDADORA

ZGURALOR MERCANTIL

INSTITUTO &S
COMPARIA ARGENTINA DT SEGURDS SA,
AV.BELGRAND 77e - 1082 - Ciudad Autdnoma g Buepas Alres - Tel UB00 %922 426/ 55556507

CUIT: 30-50006324-2
B8 Multdateral 301-914325-1

A resp. Inscr
. SECCION POLIZA CERTIFICADD ENDOSQ - VENCIMIENTO
6 12610 06/10/2019
EMISION cuaTA TOTAL IDENT. ASEGURADO
25/03/2019 7 T 299434
Total a pagar por la cuota $ L 223.00
| FomadePago  POR CAJA |
GCRASSI JUAN CARLOS
RUY DIAZ DE GUZMAN 263
VARIAS UBICACIONES
NHEEL0GI0C L A0L AN OO0 0T IG 1140150222008
PROX, VENCIMIENTO IMPORTANTE; Los Unicos sistemas habilitades para pagar premios de conlratos de seguro son jos medios electréricos de cobro
Shipty {entre alros cortrolador fiscal, imprasor fiscal, elc.), sistemas de cobranza con registracién electrdnica, cobranza bancaria, tarjelas
= de crédilc a de compra.

2 - ASEGURADO El pagoe de la prima después de 12 techa de vencimlenta de k2 factura corespondlente dejara sin cobertura al Asegurado, no
raspandiando sl Asegurador por lea sneslras ocurrdos anles del pago.
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¥ I eDESUR

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

Comprobante de Pago

Factura Nro:  0201-1719685
Fecha: 16/10/2019

I

I

TALON PARA EDESUR

2/2

LT

0090442000602320000150061910210003411028266063

Comprobante de Pago

Nro. Cliente:
Total a Pagar hasta el 21/10/2019:
Total a Pagar hasta el 28/10/2019:

=PagoMisCuentas

60232-9
$150,06
$153,47

Comprobante de pago

EDESUR

Importe

$ 150,06

Medio de pago
CA $003176878003051021

Fecha Hora Transaccion

16/10/19 12:04:39 6850

Identificacion Numero de control

00060232 4725

COMPROBANTE VALIDO DE PAGO.

CONSERVELO

SUPERVIELLE

C.U.L.T. 30-655118
FORMULARIO CONFURME A REX GRAL AFIF NRU 1+ T3 < AEXD 1V

308 Brutos Exento




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

| Comprobante de Pago

Factura Nro: 0201-1719685

Fecha: 16/10/2019 1/2
NL'lme-O Cliehte: - 66232-977 - - 7 7
Nombre / Razon Social: JUAN GANDOLA

Direccion: AZARA 4 (1267) CAPITAL FEDERAL

Su proxima factura \.;;en_cé él: 1_9?1 175012_)

Detalle de conceptos facturados Cantidad Unidad Importe

Carqorvariable o - - N 27677 o kWh $73,63

Cargo fijo kWh 54417
. Contribucion mcba (E) 6,38300000 % $7,52

1.V.A. consumidor final (E) 21,00000000 % $24.74

| RECARGO POR MORA % $2.68

1.V.A.cons final (R) 21,00000000 % $0,56

Contribucion MCBA (R) 6,38300000 Yo $0.17
@

SALDO ANTERIOR: - $0,00

TOTAL A PAGAR: $150,06

Fecha Vencimiento 1: " 2&10!20:19__ )

TOTAL CON RECARGO: $153,47

Fecha Vencimiento 2: 281 0/2019

‘ Nro. Medidor 2695933 Consumo Reac.

| Marca - Modelo GAL-20 Estado Reac. 0 "

| Estado 8547 Coseno Phi 0

Consumo 26

C.U.LT. 30-655116851-2 / IVA Responsable inscripto / Impuestos Internos No Responsable / Ingresos Brutos Exento
EORMULARIO CONFORME A REX. GRAL. AFIP NRO. 1415 - Anexo IV




FACTURA

www.data-world.com.ar Nro. 0013-00104243
Federica Garcia Lorea 287 409" Fecha: 03/10/19

B

06

DATAWORLD | de Proins S.A. Ingresos Brutos C.M.: 901-567878-3

_ . o CULT: 30-71499097-3
IVA: Resposable Inscripto Inicio de Actividades: 09/2015

Nombre : CP. AZARA 4 (508134)
Direccidn: AZARA 4

Localidad: 1000 - CAPITAL FEDERAL
I.V.A. : CF - CUIT: 11-11111111/3
Condicidn: CUENTA CORRIENTE

CANT . DESCRIPCION PREC. UNIT.S DESCUENTOS% PREC. TOTALS

7.00 Procesamiento de Expensas. 54,80 383.57

PERLIODO FACTURADO: SEPTIEMBRE 2019

AN D RS

2071499097306001300000000000000

Total : 383.57

Nro. de CAE: 63403645070307 - Fecha de Vto.; 13/10/1%2
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SUPERVIELLE

TRANSFERENCIAS OTRAS CUENTAS

Fecha
21/10/2019

Hora
10:55

Cuenta de Débito:
Alias Destino:

CBU Destine.

Banco Receptor:
CUIT/CUIL/CDI:
Tipo de cuenta:
Importe:
Concepto:

Referencia:

Nembre del Titular:

Numero de control:

CA $ 51-3176878-3
JAGUAR.CALDO.MARTE
0070001630004040544279
ROJAS FEDERICO
BANCO DE GALICIA
20289854151

Otra Cuenta No Propia

$ 8.000,00

Varios

devliliana

9288

Sujeto a comisiones determinadas por el Banco Supervielle.

S.E.U.O.




ORIGINAL

L
|
|
|
|
|
|

Domicilio Comercial: Salvadores Cnel. 1563 - Ciudad de Buenos

| Aires

Razoén Social: CATERA YANINA MARIELA

| Condicién frente al IVA: Responsable Monotributo

CATERA YANINA MARIELA

C | FACTURA |

cOoD. 011
‘ Punto de Venta: 00003 Comp. Nro: 00000006
Fecha de Emision: 04/04/2019

CUIT: 27236039337
Ingresos Brutos: Exento
Fecha de Inicio de Actividades: 01/01/1900

' Penodo Facturado Desde: 08/04/2019 Hasta: 08/04/2019 Fecha de Vto. para el pago: 08/04/2019
‘ CUIT 20218411747 Apellido y Nombre / Razén Social: GRASSI JUAN CARLOS
| Condicion frente al IVA: Responsable Monotributo Domicilio: Isabel La Catolica 378 Piso:PB Dpto:1 - Capital Federal,
Ciudad de Buenos Aires
| Condicion de venta:  Otra
‘ Cédlgo Producto / Servicio Cantidad U. Medida Precio Unit, ' % Bonif Imp. Bonif. Subtotal —I
Honorarios profesionales, segun 1,00 otras 39900,00 0,00 0,00 39900.00
presupuesto con fecha 6/1/18 para unidades
Consorc  de Copropietarios Azara 4,
. referente . -ealizacion de trabajos de
albanileria: picado y amurado de llaves
metalicas tipo Z en muros de
dormitorio y bano. Tomado de
rajaduras con selladores SIKA. Pintura
gral. en dormitorio y bano.
Subtotal: $ 39900,00
Importe Otros Tributos: $ 0,00
Importe Total: § 39900,00
/ [ I : CAE N°: 69147755300202
LA i; U L Comprobante Autorizado Pag. 11
Fecha de Vto. de CAE: 14/04/2019
Esta Administracion Federal no se responsabiliza por los datos ingresados en el deta operacion

|

|

|

|

2723603933701 100003691477J5300202201904142

I




DOCUMENTO NO VALIDO COMO FACTURA

Servicios Realizados

Fechg.—:’ 17 | s:)>
nooot- 00022770
Empresa Privada de Desinfeccion y Desinfectacion - Reg. Actividades Diarias G.C.BA. N° 084

Empresa Pivada de Limpieza y Desinfeccion de Tandues de Agua - Reg, Actividades Diarias G.CBA. N° 081
HIGIENE Y SANIDAD (Coronel Salvadores 1491 - Capital Federal - Tel.: 4303-1519

~“MBIENTAL .
Se. _.s@8. 0 n%b?( e
L
3 o IR il 0 F
Direccion: AL N2 ol -

Ecomunes Dios  Gopon/oficing Okros

pestssciotn o] [ ]
Desatiacton - [ | [ [

Desinteccion A I . |
rd '
Productos Uﬁ!tﬂd&W-, L b
v Cistémas Tangues superiores
Umpieza y Desinfeccion de tanques de agua | ] | |

lovadodeolforbra [ |m2

Observaciones.

e
-

Ing. Agr. - e
Dctr Tanico M. . 383 I, - )
AL p. Privaca do desintfecekon y d Reg. iR —
P/ Alerta ”"“’f;‘:&""wu i | Conforme Fima y Aclaracion

Quejas, Denuncios, Sugerencias, diigise o la Direccion Genera Calldad de Vida G.C.BA

IMPRENTA PHOENIX de NICOLAS SOLAZZI - TEL.: 4361-5985 -~ C.U.L.T.. 23-08479072-9 - HABILITACION 55880/98
OM3UNAL BLANCO - DUPLICADO COLOR - IMPRESQ EL 06/2019 del N°0001-00022601 al N°0001-00023100
1 TELEFONO GRATUITO C.A.B.A. AREA DE DEFENSA Y PROTECCION AL CONSUMIDOR




FACTURR002-00010619

| Fecha 07/10/2019
de Natalia Iannelli

Coronel Salvadores 1491 Capital Federal
\ 1303-1519
\ _ : =

ol 1lerta-fumigaciones

| | |
Inicio Actividades : 01/09/1996

| \
= T - ) X T:-""'i L — - Eat — _ = o = — e . - . — T l
Razon Social CONSORCIO DE PROPIETARIOS
\ Direccidn AZARA 4 - C.A.B.A.
1 Localidad C.A.B.A.
Cond. I.V.A Consumidor Final C.U.I.T i |
: Remitos 22770 |
{ \
;. Cantidad Detalle P. Unitario Importe
o Cantlda _berslle - o ) B Dedtanie D
1 DESINSECTACION MES SEPTIEMBRE. 1,500.00 1,500.00
MIL QUINIENTOS PESOS CON 00/100
1 TOTAL |
' ]
1,500.00

ORIGINAL ELECTRONICO

C.A.E. 69407774647158 vTO 17/10/2019

I

|

I

27245613887060002694077746471

I

|

|

|

|

|

|

|

|

|

A




Allianz () i

Compania de Seguros

Corrientes 299 - (C1043AAC) Bs As

CUIT 30-50003721-7 - IMP INTERNOS: RESPONSABLE

IVA: RESP.INSCRIPTO - AGENTE RET. Y PERCEP

ING BRUTOS CONV MULTILAT SEDE CENTRAL D G R. CAP FED 901-910032-1

Recibimos de Azara 4 Ccio. Prop. la suma de pesos Ciento Ochenta y Siete con 08/100 en pago de la siguiente hquidacion

Recibo N°: 4994 00119178
ORIGINAL

Lugar Suarez 1724 7 C (1288) Capital Federal
Fecha 21/10/2019

Factura Péliza Endoso Nro. Cuota Vto.Cuota Fecha Pago Maoneda Imp. Cuota Desc. PPago Tipo Cambio Importe
190230627233 1 1 0zn 12019 21102019 $ 187,08 0o 1,00 187,08
187,08 .00 187,08
2f { 7
A
/ / - ool
A [Foap. BARDIET!

Seguros
tgrd n-mm! ge
Pmd&fﬁ:ulw la N 17887

Aclaracion




Allianz ) & & "

Compania de Seguros

Corrientes 299 - (C1043AAC) Bs.As

CUIT 30-50003721-7 - IMP.INTERNOS: RESPONSABLE . .

IVA: RESP INSCRIPTO - AGENTE RET. Y PERCEP Recibo Wi 4004 o%lR‘}(gl.ltﬂlz

ING BRUTOS CONV MULTILAT SEDE CENTRAL DGR CAP FED 901-910032-1 tger: Shimez 1124 T D UAES) Capli Pacurn

Recibimos de Azara 4 Ccio. Prop. la suma de pesas Un Mil Ciento Noventa y Cuatra en pago de la siguiente liquidacisn:

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

Importe
150230627233 0 2 05i10M201g 211002019 3 1.184 00 .00 1,00 1.194,00
. 1.194,00 ,00 1.194,00

A St

'/’ Firma -
| /ALEC!# BAr\BIER!_O‘
producto’d hsesog f‘fﬁﬁ“"' 4
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