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CONTROL NI  L. 

 

  

  

ihdo  

  

 

CONTROL  NI 

  

ADMINISTRACION  

  

  

   

   

N° 3009Q229 

e 

RESULTADO DEL CONTROL PERIODICO 
OBLIGATORIO DE EXTINTORES 

DE CONFORMIDAD CON LA NORMA IRAM 3517 — PARTE 2 

PROPIETARIO / RAZON SOCIAL.  G rüss; 3 Liar) c  

DOMICILIO: 	 Ataca 4 • 

   

  

L09,ALI DAD 

  

    

DESTINO SEGUN CUADRO DE USOS: lAl/(ZNIOR • 

[VENCIMIENTO DE LA RECARGA 

-FECHA DEL CONTROL 

PROXIMO CONTROL 

EN BASE AL CONTROL REALIZADO SE DETERMINA QUE: 

LA TNSTALACION CUMPLE CON LA NORMA IRAM 3517- PARTE 2 

LA INSTALACION NO CUMPLE CON LA NORMA IRAM 3517- PARTE 2 

SEGUN LAS OBSERVACIONES QUE SE ASIENTAN AL DORSO 

     

     

     

 

vino 	 Noti nudo Responsable de la l'ropiedad 

‘1,1b 
Nombre N.. Apellido 

MUY IMPORTANTE:  Cuando se requiera, copia de esta planilla ser remiiida a las autoridades 
competentes, debiendo el original ser conservado en la propiedad para su verificacillin por parte de las 

mismas. 



GEAS 

X 

Grupo Empresario de Sendeios S.R.L. 

tItUltSU Documento No Validocomo Factura 

N° 0001- 	0 o 2 2 3 6 66 

FECHA- 	i ..  11 IP'  
l 

La Pampa 1534 - 7° (C1428D2E) Cdad. Aut. de Bs. As. 
Tel./Fax: 6091-8790 	e-mail: geasventas@gmallcom  

VrEVONSABLE INSCRIPTO  

CUIT: 30-71008913-9 
Ing. Brutos: 1172644-10 
Inicio de Activ.: 02/05/2007 

RECIBIMOS DE 
CLIENTE 

DOMICILIO 
CODIGO 

LV.A.: 	 C.U.I.T: 

LA CANTIDAD DE PESOS 

SEGUN DETALLE AL MARGEN 
FECHA  COMPRO 	1.2 DETALLE OB —RVACIONES 

	 /11)3111AN 

I6PORT 
. r 

SU TOTAL 

SUBTOTAL 

OTAL 

TOTAL 	( 63 por GEAS 	  
di  

Imprenta: D@D Impresiones de Diego L. Tato 	C.U.I.T.: 20-214700914 	Tel. 4780-2930 	 Original ( Manco ) Hab. Mun. Exp: 3568034/2018 	Num.: 0001-00221701 
Triplicado (Color) 

• 



fl Ingnala 
EXTINTORES 

GEAS Grupo Empresario de Serv cios S.R.L. 

Co M-56 

Recarga de Extintores 

La Pampa 1534 -7° (C1428D2F) Cdad. Aut. de Bs. As. 
Tel./Fax: 6091-8790 	e-mail: geasyentas@gmail.cran  

/r. 
IVA RESPONSABLE INSCRIPTO Todas las recargas y mantenimiento de Matafuegos son marca INGNALA. 

AZARA 4 

AZARA 4 

CAPITAL FEDERAL 

FACTURA 
N° 0001- 00159572 

I . V . A. 	: CONSUMIDOR FINAL 	 CLIENTE 	11541 	FECHA : 08/10/2019 
C . U . I . T . : 	 VENDEDOR 	4 	CUT: 30-71008913-9 
CONDICION DE PAGO: 	30 DIAS FECHA DE FACTURA 	 hg. Brutos: 1172h44 12 

Indo do Adv.: 0210512007 

REFERENCIA: 	6617 GRASSI JUAN CARLOS (ADM.SSIGRA) 
—F5-6-4-68-8-436- / 	35333780 	ISABEL LA CATOLICA 378----LOBAL- 	- Comp u 	ante ° 	-00159572 

Articulo Descripción Cantidad Pr.Unitario 	TOTAL 

2160778 CONTROL PERIODICO DE LA DOTACION (4° CONTROL) 

ilk
7000010 ESTAMPILLA DE CONTROL MATAFUEGOS 

	

3.00 	175.00 

	

3.00 	30.00 

525.00 

90 . 0 

• 
Nota: Las facturas no pagadas en término devengarán un interés 

del 0,10% diario hasta la fecha del efectivo pago. 

"La empresa se compromete a roa izar los controles periódicos obligatorios en forma automática 
como así también el servicio de revisión y mantenimiento anual a su vencimiento. caso contrario 
deberá comunicarnos en foro a fel acien e su negativa con un plazo ? mimo de 30 dias." 

11'11II 	llIII11111111111111 111111'1111'1 II 
307100851 00600 0145385 15 4746 020 2 

Imprenta:WtDirregAo~ediategraue.99.1911-21beffitrannirenta@gmall.com  
Hab. Mun. Exp: 3568034/2018 Num.: 0001-00158451 al 0001-00159.950 Fechado Impresión: Septiembre,2010 
Original (Blanco) Duplicado (Amarillo) 
147 -Tel. Gratuíto C.A.B.A. ''Area de Defensa y Protección al Consumidor" 

TOTAL: 	 615.00  
CAL 45389171974746 

Fecha de Vto: 23/09/2020 



JEDIFSUR 
TALON PARA EDESUR 

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

Comprobante de Pago 

Factura Nro: 0201-3572706 
Fecha: 
	

11/11/2019 
	

2/2 

 

111111111111111111111111111111111 111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

  

11111 

 

111 

   

   

     

009044200060232000014643 911 5000237112026706 

Comprobante de Pago 

Nro. Cliente: 
	

60232-9 

Total a Pagar hasta el 15/11/2019: 
	

$146,43 

Total a Pagar hasta el 20/11/2019: 
	

$148,80 

WagoMisC entas 

Comprobante de pago 

EDESUR 

Importe 

$ 146,43 
Medio de paga 

CA $ 0563072889 

Fecha 	Hora 	Transacción 
12/11/19 	12:20:58 	1860 

Identificación 	Número de control 
00060232 	 2342 

COMPROBANTE VALIDO DE PAGO. 

CONSERVELO 

BBVA 
C.U.I.T. 30-65 
	 igresos Brutos Exento 

FORMULARIC 



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

Comprobante de Pago 

Factura Nro: 
Fecha: 

0201-3572706 
11/1112019 

112 

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

Dirección: 	 AZARA 4(1267) CAPITAL FEDERAL 

Su próxima factura vence el: 20/12/2019 

	

Cantidad 	 Unidad 	 Importe 

	

26 	 kWh 	 $73,63 

	

kWh 	 $41,32 

	

6,38300000 	
$7,34 

	

21,00000000 	 Ye 	 $24,14 

	

Kik 	 $1,86 

	

21,00000000 	
$0,39 

	

6,38300000 	
$0,12 

Detalle de conceptos facturados 

Cargo variable 

Cargo filo 

Contribucion mcba (E) 

I.V.A. consumidor final (E) 

RECARGO POR MORA 

I.V.A.cons final (R) 

Contribucion MCBA (R) 

SALDO ANTERIOR: 	 $0,00 

TOTAL A PAGAR: 	 $146,43 

Fecha Vencimiento 1: 	 15/11/2019 

TOTAL CON RECARGO: 	 $148,80 

Fecha Vencimiento 2: 	 20/11/2019 

Nro. Medidor 	 2695933 	 Consumo Reac. 

Marca - Modelo 	 GAL-20 	 Estado Reac. 

Estado 	 8573 	 Coseno Phi 

Consumo 	 26 

o 

   

o 

   

     

     

     

C.U.I.T. 30-65511651-
2 / IVA Responsable inscripto Impuestos Internos No Responsable / Ingresos Brutos Exento 

FORMULARIO CONFORME A REX. GRAL. AFIP NRO. 1415- Anexo IV 



• 

1  

rnos 1tnwes eipsexes 	' 

Desnsectación 

lesralmaclán 

esInlección 

>duetos !Aleados: p,  

Xnpleza y Desinfección de tanques de agua 

nado de alfcmbra r m2 

en 

FA:ceo-es Dos Got-cn oRra 	 Oso: 

Ecinlo P. Chao 
/ / 

""4/ 	(I 
 lid 	 TknIca u. P.380 

	

hindi tle 	y glim~Rag.111 

	

PrMdo 	y tioseredenk tepe Pf Alerto 	 -3e agnas~ Reg. al 	Conforme Filmo Y Aclaración 

luRICS, 	neta, Sugerencia dIrigese o la Duecdan Generd Caldea de VIS, G.C.8A 

MPRENTA PHOENIX de NICOLAS SOLAZZI - TEL.: 4361-5985 - C.U.I.T.: 23-08479072-9 - HABILITAC ION 55880198 
JRIGINAL BLANCO • DUPLICADO COLOR - IMPRESO EL 05/2019 del N0001-00022601 el W0001.-00023100 
147: TELEFONO GRATUITO C.A.B.A. A REA DE DEFENSA Y PROTECCION AL CONSUMIDOR 

Dirección' 

nocameNio No VALIDO COMO FACTURA 

Servicios Realizados 
Ir rnrri 

HIGIENE Y SANIDAD 
AMBIENTAL 

Señor/es.  

	

Ej 	Brasa Pilvado de Desinfección y Desinfectoción Peg. AclMaades Diarias G.C.B.A N°064 
Empresa Nidada de Limpieza y Desinfección de Tengas de AGUO - Reig AcItvidodet DIalas giCIA N°081 
Coronel Sois/adores 1491- Cap/tu/Federo! - Tel.: 4303-1519 

A 1 ; 	L 

Fechas k4/‹.?  

N°OO1- 0022783 



TOTAL 

1,500.00 

lo 
711110 116101021111111161111101 

ORIGINAL ELECTRONIC° 

69457059968569 	 VTO 19/11/2019 

alerta 
FIFA 
de Natalia Iannalli 

Coronel Salvadores 1491 Capital Federal 

4303-1519 

www:alerta-fumigaciones.com 

Fecha 	08/11/2019 

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

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO 

Ing. 	Brutos 	: 	901-166005-5 

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 	 C.U.I.T. 	1111 

22770 

Cantidad Detalle 	 P. Unitario Importe 

1 	DESINSECTACION MES NOVIEMBRE. 	 1,500.00 	1,500.00 

Yr  

MIL QUINIENTOS PESOS CON 00/100 

FAcTuRA002-00010820 06 



wwwarqukectosph.contar 
Yatay 474 1° "CDE", CABA - 1184 ADH 

06 

FACTURA 
Nro. 0009-00046784 
Fecha: 01/11/19 

Ingresos Bonos CIA.: 901-326748-3 
curr 33-71497529-9 
Inicio de Actividades: 08-2015 Arquitectos ph De Gesdecon S41, 

KW Responsable Inscripto 

 

    

Nombre 	: CP. AZARA 4 (508134) 
Dirección: AZARA 4 
Localidad: 1000 - CAPITAL FEDERAL 
I.V.A. 	: CF - CUIT: 11-11111111/3 
Condición: CUENTA CORRIENTE 

DESCRIPCION 	 PREC. UNIT.6 	 DESCUENTOS% 	 PREC. TCTAL$ 

1.00 Ley 257 01/08 935.00 935.00 

1.00 Arancel OPACO 01/01 1,060.00 1,060.00 

PAGA 
PERIODO FACTURADO: NOVIEMBRE 2019 

1 
Exento 	1,060.00 

 

3371497529906000900000000000000 	2 

Total 	 1,995.00 

1 1 1 II 1 1 111 1 II II II II II II 1 

Nro. de CAE: 69449854256366 - Fecha de Vco. 	1/11/19 



( 	Libros de Consorcios 

de LIBROS DE CONSORCIOS S.A. 
wwwarosdeconsorcios.comer 

Paraguay 1462 52  'A" - CABA - C1061ABB 
IVA: Resposabte Inscripto 

FACTURA 
Nro. 0004-00016808 
Fecha: 01/11/19 

06 	
CUIT: 30-71171928-4 
Ingresos Brutos CM.: 901-311387-1 
Inicio de Actividades: 02-2011 

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

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

DESCRIPCION 
	

PREC. UNIT.$ 
	

DESCUENTOS% 	 PREC. TOTAL5 

7.00 	Preces 	ente de Expensas. 	 64.39 
	

450.70 

Libros de Consorcios 

PERIODO FACTURADO: OCTUBRE 2019 'DAGA 

   

III II II 11 1 III 

 

II 1 

   

II II 

 

1 Ilr 

    

II 

      

II 

                   

                          

3071171929406000400000000000000 
	

1 

Total 	 450.70 
Nro. de CAE: 69444654127376 - Fecha de Vto.: 11/11/19 



Wyra 

LIBRERIA OFI GRAFI CA 
LIBRERIA - FOTOCOPIAg -.DUPLICACIONES 
IMPRESOS - ANILLADOS - COPIAS COLOR 
OFIGRAFICA S.R.L. 
C,U.I.T. NRO.: 30-70905917-1 
INGRESOS BRUTOS: 1158278-2 
MARTIN OARCIA 799 
CP(1268) - C.A.B.A. 
IVA RESPONSABLE INSCRIPTO 

TIQUE FACTURA B 

 

NUM. 0002-00026911 
FECHA 04/11/19 

HORA 1150 

    

CONSUMIDOR FINAL 
mi 00000000000 
A CONSUMIDOR FINAL 
CAPA 

  

CANT./PRECIO UNIT. 	(7.1 1,JA) 
DESCHPCION 	 IMPORTE 

4,000 X 1.50 	(21.00) 
FOTOCOPIA SIN 	OFIG 	 6.00 
TOTAL 	 6,00 
EFECTIVO 	 6,00 
SUMA DE SUS PAGOS 	 6,00 
SU VUELTO 	 0,00 
TELEFONO GRATUITO C.A.B.A. ÁREA DE 
DEFENSA Y PROTECCION AL CONSUMIDOR: : 14 
REGISTRO NRO.: PEC0005493 



•claración 

---71eFinua  PioduLmcitsdotiralicuAseuisMosrl(a. 1143;i6ES:71utio 

Allianz 
Compañia de Seguros 
Comentes 299- (C1043AAC) BIAS 

CUIT 30-60003721-7 IMP INTERNOS RESPONSABLE 
IVA RESP.INSCRIPTO - AGENTE RET Y PERCEP 
ING.BRUTOS CONV.MULTILAT SEDE CENTRAL 1) G R CAP FEO.. 901-910032-1 

Recibirnos de Arara 4 Ccio Prod. la suma de pesos Cierno Ochenta y Cinco en pago de la siguiente liquidación 

Recibo N°: 4994 00119463 
ORIGINAL 

Lugar Suarez 1724 7 0 (1288) Capitel Federal 
Fecha. 21/1 r2019 

Factura 
	

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

190230627233 	 1 	 2 	02112/2019 	21/11/2019 	$ 	 185,00 	 1,00 	185.00 

	

186,00 	 .00 	 185,00 



Firma 

CIA ISARBIERI 
laraCión Pf OillielOti ASe5011 de 

 Selltif 

MalfICIlla te 11667 

1z 
Compañia de Seguros 
Corrientes 299- (C1043AAC) Os 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 Azora 4 Colo. Prop. la suma de pesos Un Mil Ciento Noventa y Cuatro en pago de la siguiente liquidación.  

Recibo N°: 4994 00119462 
ORIGINAL 

Lugar Suarez 1724 7 D (121313) Capital Federal 
Fecha 21/11/20Ia 

Factura 
	

Póliza 	 Endoso 	Nro. Cuota 	Vto.Cuota 	Fecha Paga 	Moneda 	Imp. Cuota Dese. PPago 'Tipo Cambio 	Importe 

1902343627233 	 0 	 3 	05/11/2019 	21/11/2019 	$ 	 119400 	 00 	100 	, 194 00 
1.194,00 	 ,00 	 1.194,00 

• 



SERVICIOS 
INTEGRALES 

FACTURA 
N° 0002 - 00000571 

DE CRISTIAN DARIO BASILE 

RIO LIMAY 1485 
1278 Ciudad Autónoma de Buenos Aires 

Tel. 15-6531-7304 

IVA: Responsable Monotributo 

FECHA.32.../../.42... /19_ 

CUIT: 23-22783144-9 Rég. Simplificado 
Mg. Brutos: CUBA 838383-0 Rég. Simplificado 
Inicio de Actividades: 05 / 2012 

CODIGO 
N 11 

z 
o 

Ea" 

Señor/es 	 612 4 0,A 	GI  
"baile 	 Localidad 	  

IVA Resp. Inscripto O 	Resp. Monotributo 
Exento • 	No Respons. • 	Consumidor Final 

• 
• 

CUIT N• 

CONDICIONES 
SERVICIO 

Contado • 	Cta. Cte. • 
Remito N' 

CONCEPTO IMPORTE 

	 .,..;  /1 	¿-.1  Z 4 	O  E. 	ea  I,L  64,  o  S /9:.E- 0),ficiz. 
0 , e  ,Q.£ 	P  I  P  teS 4  n t/ /4-c  4 	 

di bac.  

	

 	... 

.. 	 	 a 	  
	  at 	 

...- 

Tel. Gratuito 147 CA.B.A Ama de Defensa y Protección al Consumidor 

111E111111111111111111 
2322763144911000243049182472247202001255 

1111111111111111111E1111111 TOTAL q  6-Go 
de Lona Pa rI I Randlnone-C UIT 27 24710104-2 	 C.A.I.: 45049162472247 gpafica VItn. irtivprjra gra" 213  integrada Numerados d : ocia-ormoosot al 0002 00000650 	 Vencimiento: 25 / 01 / 2020 



C A PA 	No-) .enniore  	de   24015)  

 

Número 

  

Recibí 	 de   Consorcc 95eir 	Lt •  

La cantidad de ($) Pesos Un \--t; L Oc \-1. c. e Na-S 

en concepto de   1.--k 2n ken' 	 er- -e S Cia rek ••J CZ  

Son 

2 
1 

o 
ot 

1 


