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|

| B8 e I
TpTALS | B0833

| g2t |
Juan Manuel Soria
M ..-/ —_—
Aclarpcadn
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Rechiirmos) la suma de pescs

FACTURA |

- IMPORTE
FECHA NRO

Cuola B de 12
| en concepln do
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[ l | -Certificacién Edificio Seguro
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Juan Manuel Sona
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. 16 Factura 0002-00005645

Facha 05/11/2017

de MNatalia Iannell

Corons salvadores 31 Te Fe ral

| y=-1%12¢ ! gt.u.I. T. 27 561388~
1 3=~ F g n RESPOMSABLE IN

Ing. Brutos : 901-186005-5
y Actividades : 01/09/1996

COMNSORCIO DE PROPIETﬂRfﬂS
AZARA 4 - C.A.B.A.
Localidad C.A.B.A.

Cond V.I Consumidor Final c.v.1.7. 111
tos 20527

1 DESINSECTACION MES OCTUBRE 800.00 B00.00

AR ."-"-_
Wy, N
\ ¥

OCHOCIENTOS PESOS CON 00/100

800.00

ORIGINAL ELECTRONICO

|

i

2724561380 70600026T4573883

ALE. 7 .
00235201711158 C.A.E 67457388300235 vTo 15/11/2017
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103re
L2017
EMELNM CUDTA 1o AEEQURADD
29002017 8 ™ o
Total a pagar por |a cuola $ 153,00

| fomamPun  POR CAJA I
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o IINT
tPagoMisCuentas _ :
CUDIA 10TAL 1DUNT. ASECURADO
] 5 10 2734
Pago de
st b " a pagar porla cuota $ 153,00
1
Focka Harn Wra. Traee
15703717 16 DE48 #2173
Lo et 008a9103T0 =
Py baporis e § 153,00
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16 Factura 0002-00005644

Fecha 05/11/2017

wwW.alerta-fumigaciones.con
Razdn E CONSORCIO DE PROPIETARIOS
ire AZARA 4 - C.A.B.A,
lidad C.A.E.A.
d. I.V.] A Consumidor Final c.u.I.T. 1111
Remitos 20564
ntida eta P nita Imp
1 LIMPIEZA DE TANQUES CUOTA 1 DE 2 1,000.00 1,000.01
ll.,
LAY
\
MIL PESOS CON 00/100
1,000.00

ORIGINAL ELECTRONIC

27245613887060

D0Z6745738829513320171115

&

C.A.E. 67457388295133 VIO 15/11/2017




L* Cpdeba - Limpieza 7 oess
3662/DGDPYPC/10. FACT. N 5637. Cucta 3/4
] B A

| & ; :
.-5-3?:!* Bartoli - Célocacién de un control nuevo al ascensor N* 1 cuon 2/4 '-L&-':L N? 67 :1-_:__ . °
* (Cermjetia Nogoyi - Por pormalizacién de tambor Lince n:m!m:—:':ﬂ'__l:‘:- fvies? briginales en uso,)
| tepar cerradura poere princpal. Face N° 1917 ; 3 _
B = B B it ;m1¢,wr;ﬂr_=;wﬁﬁ_tnﬂm'—w=_ﬁmfﬂ“ﬂ{#ﬁw* e
_ Corigliano - Cambio de 1 automdtico de escaleras en el 5° piso, cambis de 1 pultulu:,_‘-l tapras. |
Renaracién de 1 artefacto con cambio de portalimapeas. Reparacidn de como drosito en linea de
sbimentacidn de del ' piso ol iiltimo piso con cambio parcial de cables. reparacién de cables en :
.,rr;.;-f:m.ci:-;-l.iim: degarage. Fact PP379 - : 1 4.200,00 |

- 250000 |

; - e D200,
i 2,20% 6 | GASTOS BANCARIOS

T %  Recupeso del pago de Impuesto a las Trensacciones Bancasias de la cuenta consorcio . Ley 25413 | T18,08
*  TPago de tmpuesto a ks munsacciones bancagas por administracidn | 183,80

. . : i_ | oo
|
l.

i  Gamma - 200 bolsas para residuos, 5 lmparas y articulos de Empiezs, Fact N7 4253 de §

1.424,14 |
*  Limpimasz - 200 bolsas para residuos, impams § anticelos de impieza. Fact

1.430,00 |

|__ 28544
'24,03%|8 | GASTOS DE ADMINISTRACION
|  * Honomoos de Administraciém, julio/2017

: Ing. Amna - Servicio de Certificacién de Edificio Segaro y Medicién soual de Puesm » Tierma, Cuota
! 2/3 . Fact N* 5668

- Marmnmae | Bamrerdey da & crsnonees M7 Fare W9 BAT




Recarga de Extintores

GEA.S Grupo Empresario de Servicios S.R.L. |£ o ﬂ ’ ng na, a

L -
Cid. N°06

EXTINTORES
La Pampa 1534 - 7° (C1428D2F) Cdad. Aut. de Bs. As.
Tol./Fix-&091-8780 o-mall: geasventas@gmall.com
IVA RESPONSABLE INSCRIPTOD Todas las recargas ¥ mantenimiento de Matafuegos son marca INGNALA,

CONSORCIO DE PROPIETARIOS

s FACTURA

CAPITAL FEDERAL T
N°0001- 00118181

541 FECHA: 19/10/2017

I1.V.A. : CONSUMIDOR FIMAL

DE PAGO: 30 DIAS FE

CUIT: 30-71008813-8
ing. Brulos: 1172644-10
Inicio de Activ.: D2/0572007

Cantidad Pr.Unitario TOTAL

214 .CONTROL P ‘ LA DOTACION (4° o [ : | |

1000110 ESTAMPILLA DE

“La empresa se compromete a realizar los coniroles periddicos obligatorios en forma aufomatica |
comao asl lambién el servicio de revisidn y mantenimiento anual a su vencimiento, caso cantrario
debard comunicamos en forma fehacienle su negativa con un plazo minimo de 30 dias.”

e

307100891350600014332 373204201808104

Son Pesos doscientos treinta y siete con 0 centavos.-

TOTAL: 237.00

Impronta: DED impresiones de Diego L. Tallo  C.ULLT.: 20-21470081-4  ddimprentag@gmail.com ] cal: 43320109373204
Hab, Mun, Exp: 2038262/2012 Mum.: 0001-00116.251 al 0001-00118.750 Fecha de Impresitn: Agosto, 2017 Fecha de Vto: 10/08/2018
Original (Blanco) Duplicado (Amarilko)

147 - Tol. Gratuito C.A.B.A. “Area de Defensa y Proteccion al Consumidor”




’ Transferencias Otros Bancos -Inmedialas
BBVA Frances

Entidad 0017 BBVA Banco Franceés M® de Referencia

Cuenta Débito CAS 56-307288/9 BOE1296801TIT1026
E Ordenante CASA SILVIA GRACIELA Facha

ceu 07201:3388800003552 T390 2610207

CuIT 23169388474 Hora

Concepto HONORARIOS honoranos 17-28-00
I Tituler CBU NAPC .| SANDRA RITA /[NAPOLI GRACIELA

ELVI

Banco CBU BANCO SANTANDER RIO

importe § 2.340,00 :

(S.EL.O)

Esla operacion ha - 30 realizada a traves de Fra neceés net {qm T2 ﬁ\ [{

T T T

-—




Servicios
Integrales

de Cristian Dario Basile

Brandsen 692 - Piso 5° "B"
(1161) Ciudad Aut. de Bs. Aires
Tel. 15-6531-7304

IVA: Responsable Monotributo

CODIGO
N*11

FACTURA
N°® 0001- 00000820

FECHA. 29100 1L -

CUIT: 23-22763144-9
Ing. Brutos: CUBA 636363-0 Reg. Simplificade
Iniclo de Actividades: 0572012

Sefiorfes............

Calle............

e L O

Resp._Inscripto []

VA
Resp. Monotributo [[]  Exento []

No Respons, []

Consumidor Final D

CUITN"

CONDICIONES

Remito N*

DE VENTA

Contado []

Cta. Cte. []

CONCEPTO

IMPORTE

LRG0 D . TName Q& CAMCLR4

Ens HCORoOBZow2 L Piayy
AYPLAS
LR, Edr cosSing [N AELTO.

S /oo

ORIGINAL: Blanco - DUPLICADOD: Amarills

I —

7

ENV A Sun CALEwVTE.

-~ g
To. Greuto 147 C ABA. e do Dol Prtacn s Conmumidor

b e
e —— S|

Bl

TS

WM roracs

iafiiain

5/00

Impranta: Talleres Grificos PELLEGRING arl

CUIT: 30-88206361-7 - Habilitacién N* 55801/1998
\_  Fecha de impresidn: 1172017 -

Num. del 0001-D0000B01 al D001 -D0001 050

C.A.l.: 43469121763807
Vencimiento: 16/11/2018 .




BBVA France:

Cuenta Dehito

Tilular CBL)
Banco CBU

Esia operocion ha - 49 resizada a tavés de Frances net

— -

Transferencias Otros Bancos -Inmediatas

0017 BBVA Banco Franciés M® de Referencia
CAS 55-30T288/8 022114401 TAT1026
CASA SILVIA GRACIELA Fecha
2550082020011310130129 2EMO20NT
20131029913 -
HOMNORARIOS mediacion 180100
GULLO HECTOR JORGE /
BANCO 1TAU
B 2.340,00

r—(é‘l&a 0L O U




BAT WAs L

—d _fi’lﬁ-f({lﬁ?_i{{{ﬁt_ﬁ" ORIGINAL
o 5 e FACTURA
N°Q006-00001166

VICENTE LAMONACO E HIJO SR.L B
Domicilio Comercial: Azara 1520
(1269) - Ciudad Aut. de Buanos Aires 10D M08 Fecha 14/11/201

Tel: 4301-0180 / 132075313 CUIT: 30-52555510-7
corralonlamonaco@gmall.com Ingresos Brutos: C.M. 901-302202-3

Fecha de Inicio de Actividades: 03,02/1953

WWW.lamanaco.cofm.ar

IVA Respansable Inscripto FRESUR. N* CODIGO DEPIDRDNEEDOR: 1 REWTGH 000513

Senores CONSUMIDOR FINAL

Domiciio MOSTRADOR NO IDENTIFICADO

IVA CONSUMIDOR FINAL cur 999993593
Cond.Venta CUENTA CORRIENTE Vendedor LEANDRO

0 DEI_——I DUEomprohante autorizado ” :
LR e -——-——--—

305255551 070600066746 7560264343201711249

=)
SON

mEAE PR BT TS T ORI D TP AT T ATTRMD A Ik v
PESQS UN MIL DOSCIENTOS VEINTICUATRO CON 77 CTVS.

COMPROBAMTE GENERADO CON SISTEMA DE FACTURACION GESTIONPRO 1 WWW.GESTION
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]
-

MEPRE 0 0 R

#

N° 316665 e
[QUATTROCCHI, ALEJANDRO GUSTAVO Presante
Asistancia WIA

Representante Legal del requirente. | oy oan: DE CESARE, GLADYS SIL

Documento (tipo y N°): DNl 12085538 Pais emisor.  Argentina /

Teléfono: Mail:

; ¥ 239 6° B (Ciudad Autdnoma de Buenos

Domicilio real/declaradoide notificackon: E?EL;?UH [ { —gL-——
| Domicilio constituido CABA: __ URUGUAY 239 6 OF B CABA | Fima

DE CESARE, GLADYS SILVIA - _ Presente

Latrado requirante.

| Documento (tipo y N°):  DNI 14832136 CPACE T° 81 F™ 638

| Teléfono:  60512168/9 Mail: gladysdecesaref@gmail com

Domicilio constituido CABA: _URUGUAY 239 6 OF B CABA

| GRASSI, JUAN CARLOS Presents-

| Asrslancia GULLO, HECTOR JORGE

| Representants legal del reguerdao. | atrada: NORBERTO

| Documento (tipo y W) DNl 21841174 Pais emisor.  Argentina

| Teléfono: il

o realdac . . RUY DIAZ DE GUZMAN 263 (Cludad

Domicilio realideclarado/de notificacian: Buencs Aires) § ad Auldnoma de

Domicilio constituido CABA: ~~~ PARAGUAY 1307 PISO 4 41

GULLOD, HECT . 1

,_ ECTOR JORGE NORBERTO TP N

Letrado requerido. L~
snmenm (lipo ¥ N“]: ]| 13102991 < CPACF T™ &1 Fo B4

elefono: st
: 1152.19'5557 htail- mr'ﬂd-ﬂrﬂldlﬂ@EEIUdiﬂgia.m -

 Domicilio constituido CABA: PARAGUAY 1307 PISO 4 41 . i

CONSORCIO DE PROP. CALLE AZARA 4 - """
TEsan

| Requerido. Asistencia GULLD, HECTOR J '-"'TA(

e e Letrada; NORBERTO e

CLIMEy #:
(ipoy N°): - CUIT Neinformado Pals emisor  Argenting

II'-|'|'Elé‘fr:u'|n:|: Meit:

Domicilio realideclarado/de notificacion: ﬁ*"*'?’* 458 LOCAL (PB) (Ciudad Aulénoma de Buenos |
Bh

Domicilio constituido CABA: ____PARAGUAY 1307 PISO 4 41
GULLO, HECTOR JORGE NORBERTO ]

Letrado reguerido, e
Documento (tipo y N°}:  DNI 13102994 CPACF T°: 61 F*: 844
Teléfano: 1162196557 TR

b driectorgullo@estudiogia.com.ar | e
| Domicilio constituido CABA; PARAGUAY 1307 PISO 4 41 ’ |




Miryiorln de

iclay b M Secretarls de Justelg CARFOCCM) miaiy
Eups - ;
Presidencia de fa Nacién | Preracipt it 3 MEDIACION
I APRLLTNZ I (v o
Mediador: Napoli, Sandra Rita
; HAB. REGMED MJYDH N* 3570 HEEEGHE
; Domicilio: LAVALLE 1783 7* B. Tel: 4371~ e
1007/1556068444 {smamedian@hotmail.com) MO0 O

Identificacion Electronica Judicial (IEJ):
LEY N® 26.589 23169388474 _ y {_ ) . 3661 762358

.

ACTA DE MEDIACION PREJUDICIAL OBLIGATORIA

CARATULA
REQUIRENTE/S: CONSORCIO DE PROP. AV. MARTIN GARCIA 504/506
REQUERIDCS: CONSORCIO DE PROP. CALLE AZARA 4 ¥ OTRO
QBJETOIS ; DANOS ¥ PERJUICIOS DERIVADOS DE LA PROP.HORIZ
MONTO RECLAMADOD: Indeterminadoble
FUER(D: Civil
ARAMNCEL: COMPROBAMTE DE PAGO N™: 201703531143
FECHA ART.18 LEY N 2304
96 580 10-05-2017

: i iaci - o les intearvinienias
i la presente mediacién tiene caracter confidencial. Las partes y los profesions
légtldlnnkm?ﬁd: resguardarla can los alcances previstos an los articulos 7°, 6%y ©° de la Ley N* 26.589.

AUDIENCIA
BLIDIENCIA . N 4  Lugar y Fecha: Ciudad de Buenos Aires, 95.10-2017 Hora Inicio 14:00, Finalizacidn 14:45

RESULTADO Se medid con acuerdo tolal

TRAMITE DE o
MEDIACION iy
OBSERVACIONES:
PARTICIPANTES
[CONSORCIO DE PROP. AV. MARTIN GARCIA 594/586 CABA Presente
- Asistencia DE CESARE. GLADYS SILVIA

Requirenta. Latrada:

Documento (tipo y N°):  CUIT Nolnformado Pais emisor:  Argentina

&t Wil
Teléfono: ;
 av. MARTIN GARCIA 584/596 (Ciudad Autdnoma de

| Domicilio realldeclarado/de notificacion: g ooee Aires)

Damicilio constituido CABA: URUGUAY 232 6 OF B CABA




vepre  IIENIDISIONL
MN*® 316665 3ER T RIS

Letrado requerido,
Documento (ipo y N®);  DNI 13102991
Taléfono: 1162198557

Domicilio constituido CABA:

GULLO, HECTOR JORGE NORBERTO ‘ Ny

PARAGUAY 18

Firma y ! ile del Mediador

: 0 !
N
CERTIFICACION DE FIRMA PQR E 3m@5mn DE JUSTICIA Y DEREC \\J HUMANOS. _

R0 r?\
¥




355279/9 CBU N° 0720133888000035527990 POR L2
TRESCIENTOS CUARENTA ($2340..) !

En prueba de conformidad,
Buenos Aires, a los 25

se firman tres 'ﬁjﬂ.mpla _'; -
dias dal mes de OC E de 5
'EU%; df i

MEPRE
N® 316665

P T
——

Representante Legal del requirente. ":"L
| Documento (tipo y N*):  DNI 12&55@?
Teléfono: ;

| Domicilio real/declarada/de notificacion:
 Domicilio constituido CABA:

DE CESARE, GLADYS 5i
Letrado requirente,

Documento (ipo y N°): @RI 14932136

Teléfono:  60912168/9
Damicilio constituida H X

———

QUATTROCCHI, ALEJANDRO Gusuw:-i;i..

URUGUAY 239 6 OF B CABA

f.
: [
CPACF T° B1 F* 638 \
ail: gladysdecesarei@gmail com

f ‘::-l\.

o PAR Es“’#g
CONSO

RCIO DE PROP, AV. MARTIN GARCIA an.rsgu EA. _;
Require As‘atenc '

Equirente. rreinl '1& g5 ESAHE GLADYS SILVIA
Documento (fipo y N*).  CUIT Nelnfarmado "_: . Pais sm Argantina
Teléfono: e
R ks san: AV. MARTIN GARCIA 594/596 (Ciudad Auténoma de
alfdeciaradoide notificacion Ruifds Aires) i

Domicilio constituido CABA: &uau_ﬁj‘ﬂa 6 OF B CABA

"‘3"!
}

’“ “" DE CESARE, GLADYS SILVIA
L-, If:. Pais emisor.  Argentina
Wi 48 Mail:

'||||

ERU 1ﬁuﬁwr 238 6° B (Cludad Auténoma de Buenos
Ires

ummnrrrrrunur‘r?m N

6T FEr s
_MA de pesos DOS MIL

:f- o tenor v a un sélo efecto, en

URUGUAY 239 6 OF B CABA

GRASSI, JUAN

Diamicilio ra

| Domicilio const

Reprosentanc logal dol oWy {55102 SULLO HECTOR JORGE
Documento (tipo y N°);  DMI 21841174 Pais emigor:  Argenlina
Teléfono:

b e S

RUY DIAZ DE GUZMAN 263 (Ciudad Autdnoma de
Buenas Aires)

PARAGUAY 1307 PISO 4 41

hdzil: Il
|

CPACF T 61 F™: 844
Mol drna:tu:gullu@aﬁmd'ingia.cnr&i
PARAGUAY 1307 PISO 4 41

Domicliio real'dectaradodde notificacidn,

Dnn__iﬂlg constituido CABA,;

F PROP. CALLE AZARA 4

Agistancia GULLO, HECTOR JORGE
'k Letrada: NORBERTO
Rl gitipo y N°).  CUIT Noinformado Pais emisor.  Argentina
Teléfono: Mail:

::'.IZAFEF 458 LOCAL (PE) (Civdad Auténoma de Buanos
res)

FARAGUAY 1307 PIS0 4 41 ,

iy 1 .




fit

o - P raCORAL DL
i i gecretaris de Justicls %% MEDIACION
- -1‘ H Tl 48 Ll
Jurptics y Dermeciws Husmeannat SURSACRETRNLE BE 8 e

-
ACTRSD 4 LA JUBTICIA oL ¥ TS

Presidencia de fa Nacién | e

@
'E&ff'? MEPRE

Mediador: Napoli, Eanclra_l_ﬂit

HAB. REGMED MJYDH Nag35 s N® 316665
Domicilio: LAVALLE 1783%Y7 B uhnad:l ) mlmmilﬂlﬂﬂmm
1007/1556089444 (smamod) %ﬂ i

- 1 = al. ‘ -
L |dentificacion Electragica ﬁrdg! (1B
' 74 I:E'
LEY N® 26.589 231693884

ACTA ACUERDO DE MEDI:EIﬂ +PREJUDICIAL OBLIGATORIA

CARATHLA
REQUIRENTE/S: CONSQRGIO TROB: AV. MARTIN GARCIA 504/596
REQUERIDOVS: CONSORCMIEE PRO ril::ﬂu_l_E AZARA 4 ¥ OTRO
® OBJETOSS : DAROS FIFERJUICIOS DERIVADOS DE LA PROP.HORIZ
MONTO RECLAMADO: Indethrminataiole
FUERO: Civil 1
ARANCEL: COMPROEA, ‘J]E PAGD N 201703531143
FECHA ART.18 LEY N
%6 589 10-05-2017

La informacian de la pre:;af. diacién tiere caracter confidencial. Las partes y los profesionales inlervinientes
estan obligados a resguardsria los alcar.ces pravistos en los articulos 7°, 8%y 8° da la Ley N° 26.585.

ACUERDO
ingresadas en hases de datos ni otro soporte desde &l sistema MEPRE.

Las siguientaos cliusulas no

=0l e el CONSORCIO DE PROPIETARIOS DE AV. MARTIN GARCIA
504/596 CABA POR BRIEARTE REQUIRENTE con domicilio EN Av MARTIN GARCIA 594/596
CABA, CON EL PATROCINIO LETRADO DELA DRA. GLADYS S. DE CESARE T ° 81 F° 638,
@  CONSTUYENDO DOMICLIO EN URUGUAY 239 PISO 6 B CABA, y' POR LA OTRA PARTE EL
DE PROP. DE LA CALLE AZARA 4, CABA, REPRESENTADA EN ESTE ACTO
POR EL SRXGRASSI JUAN CARLOS, CON EL PROCTROCINIO DEL DR. GULLO HECTOR
JORGE 0, T 61 F° 644, CONSTITUYENDO DOMICILIO EN LA CALLE PARAGUAY

} DE SU CONSORCIO CALLE AZZARA 4 CABA, EVITANDO ASI LAS
=5 DE AGUA QUE OCASIOMABA RUINA EN LA UNIDD 1 A DEL CONSORCIO
5. POR LAS QUE LAS PARTES NADA TIENEN QUE RECLAMAR POR EL

LOS HONORARIOS DE LA MEDIDORA DRA. SANDRA R. NAPOLI SERAN SOPORTADOS
POR LA LA PARTE REQUERID mediante Iransferencia bancaria en la cuenta a nombre de

AAkiFF A FTA AR PARAMA D ARTTARMCA Ol S IBe Al 493 AIIERTA | I/ A KD 4972




