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FACTURA

www.data-world.com.ar Nro. 0013-00078308
Federico Garcia Lorca 287 4°"9" Fecha: 05/12 /’ 18
4 B
i 06
DATAWDHLD de Prcri ns S.A. Ingresos Brutos C.M.: 901-567878-3

CUIT: 30-71499097-3

IVA: Resposable Inscripto Inicio de actividades: 09/2015

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

Localidad: 1000 - CAPITAL FEDERAL
I1.V.A. : CF - CUIT: 11-11111111/3
Condicidn: CUENTA CORRIENTE

CANT DESCRIPCION PREC. UNIT.§ DESCUENTOS% FREC. TOTALS

7.00 Procesamiento de Expensas. 40.29 282.05

PAGA%J

Total - 282.05

MO

3071495057306001300000000000000

Nro. de CAE: 68453641908066 - Fecha de Vto.: 15/12/18



Allianz () @

Compania de Seguros

Cornentes 299 - (C1043AAC) Bs As

CLIFT 30-50003721-7 - IMP.INTERNOS. RESPONSABLE

WA RESP INSCRIPTO - AGENTE RET Y PERCEP

ING BRUTOS CONV MULTILAT SEDE CENTRAL D G R CAP FED 901-810032-1
Re

bimos de Azara 4 Ccio. Prop. la suma de pesos Un Mil Noventa en pago de la siguiente liquidacion

Recibo N°: 4994 00117155
ORIGINAL

Lugar Suarez 1724 7 D (1288) Capital Federal
Fecha 1711212018

Factura Poliza Endoso Nro. Cuota Vto.Cuota Fecha Pago Moneda Imp. Cuota Desc. PPago Tipo Cambio Importe
180230608785 V] 4 051212018 1711212018 $ 1.080,00 00 1.00 1.090.00
1.090,00 .00 1.090,00
[
Firma
2 \
-
ﬁB\ER
ALICIA BP; a de S8QUI0
oodyctard AoesOiE 47387

Aclaracioggatriculd ™




Cantidad Detalle P. Unitario Imperte

1 DESINSECTACION Y MONITOREO DE ROEDORES NOVIEMERE. 1,200.00 1,200.00

—

- , - r— = S : |
= » ' | 8 | |
06 1 Factura 0002-00008587 |
, N |
Fecha 08/12/2018 ‘
de Natalia Iannelli K '
Coronel Salvadores 1491 Capital Federal ~ .
4303=1519 - C.U.I.T. 27-24561388-7 |
www.alerta-fumigaciones.com \ 1VA RESPONSABLE INSCRIPTO E
: ' Ing. Brutos : 901-186005-5
. Inicio Actividades : 01/098/1996 H
l |
“Razén Bocial  CONSORCIO DE PROPIETARIOS o - |
Direccion AZARA 4 - C.A.B.A.
Localidad C.A.B.A.
Cond. I.V.A. Consumidor Final c.u.1.T. 1111
Remitos L
|
|
|
|

MIL DOSCIENTOS PESOS CON 00/100

AT T
LUl AL

|

R

S

27245613887060002684

ORIGINAL ELECTRONICO

C.A.E. 8497730592496 vTO 18/12/2018

1,200.00
|
|
\



18/12/2018

=PagoMisCuentas

Pago de
Inst Aseg Mercantil

Fecha Hora Nro. Trans.
18/12/18 12:41:24 9595
Identificacion 0060011411
Por un importe de $ 157,72
Debitado de su cta. CA $ 0563072889

006/0011411/00000/10/271218/01/000015772
COMPROBANTE VALIDO DE PAGO. CONSERVELO.

Nro. de Control: 1160

BBVA Francés

https://paysrv2.pagomiscuentas.com/pmctas/pagoFactura.do

1M




28/312018

Extranet del Instituto Aseguradar Mercanti

A

RETITUTO AZESURADC

‘ IA00 5233 476/ 35550800
132 Vuliilate
VA rasp. broser
. SECCION POLIZA CERTIFICADO ENDOSO VENCIMIENTO
6 11411 2712/2018
EMISION CUOTA TOTAL IDENT. ASEGURADO
05/03/2018 10 10 299434
Total a pagar por |a cuota $ 158,00
| Forma dePago POR CAJA I
GRASS| JUAN CARLOS

RUY DIAZ DE GUZMAN 263

VARIAS UBICACIONES

| AARAERT M

1O Ll ik b

IMPORTANTE: Elpago de la pima después da |a fecha de venclmierta ce la factura corespondiante dejard sin cabertura al Aseqgurade, na respandienco al Asagurador por los

siniestros ocurndos anles del page.
1 - ENTIDAD RECAUDADORA

INGTTUTO AREGURADOR MERCANTH
J COMPARIA ARCENTINA DE SCGURCS
AV, L 774 - 1082 - Civgad Adroma de Susinos Aras- Tag O 35330 426
Gurr 2422
lIER M-lllllaic 1-614320-1
VA res
SECCION PALIZA CERTIFICADO ENDOSO VENCIMIENTO
6 11411 271202018
EMISION CUQTA TOTAL IDENT. ASEGURADO
: 05/03/2018 10 10 299434
. Total a pagar por la cuota $ 158,00

| Forma de Pago POR CAJA

GRASSI JUAN CARLOS
RUY DIAZ DE GUZMAN 263

VARIAS UBICACIONES

NATHRN

JARVAAT AN

LGRS ICCHGR RS BT Y DRRRT.

PROX. VENCIMIENTO

IMPORTANTE: Las tnicos sistemas habiltados para oagar aremios de contratos de segura san los medios electranicos de cobro
(erire utros controlador fscal, impresor fiscal, elc.), sislemas de cobranza con regisiracion eleclrénica, cobranza bancaria, taetas

el e
b de craditc 0 ne compra,
2 - ASEGURADO El pago de la prima dts?u!ﬁh dl:.h} fecha de venamierto de la factura comespondiente dejara sin cobertura al Aseguredo, no
respondiendo el Asegurador porlos sinestros ocurridos antes del pago.

P P RS e S O SO AR B e A PRARe i WA e iR - Eafh

Qe

17N

1




Ll

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

Comprobante de Pago

Factura Nro:  0001-81901261
Fecha: 10/12/2018

op'einjoe4obedsejowdjwoo seyuanasiwobed zaisAed,sdny

TALON PARA EDESUR

2/2

HINAIT

BT

JHIIN

LI

0090442000602320000106431812260000780102256069

Comprobante de Pago

Nro. Cliente: 60232-9
Total a Pagar hasta el 26/12/2018: $106,43
Total a Pagar hasta el 02/01/2019: $107,21

C.U.LT. 30-65511651-2 / IVA Responsable inscripto / Impuestos Internos No Responsable
FORMULARIO CONFORME A REX. GRAL. AFIP NRO. 1415 - Anexo [V

A13IIAYIANS

O13IAYISNOD "09Vd 30 OAINYA ILNVAOHdWOD

0ZOTSOTO08BL89LTIE00
$ 020

£v'90T $

ZET09000

7559 95:07:2T g81/21/81
‘sued] "OAN BIOH eyodaq

dns3as3
ap obed

Ingresos Brutos Exento

sejuen)sii 0D Bd=

8L0Z/ic1i8lL
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Empresa Distribuidora Sur S.A.

San José 140 - C.P. C11076AAD - Capital Federal

Comprobante de Pago

Factura Nro:  0001-81901261
Fecha: 10/12/2018

Numero Cliente:
Nombre / Razén Social:
Direccion:

Detalle de conceptos facturados

Cargo variable

Cargo fijo

Contribucion mcba (E)
. I.V.A. consumidor final (E)

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

’ SALDO ANTERIOR:
TOTAL A PAGAR:
Fecha Vencimiento 1:
TOTAL CON RECARGO:
Fecha Vencimiento 2:

—

Nro. Medidor

‘ Marca - Modelo
Estado
Consumo

A

Su proxima factura venc_t;el: 21!01717?:619 7

1/2
I I o [ ———
60232-9
JUAN GANDOLA
AZARA 4 (1265) CAPITAL FEDERAL
= S
- B _Cantifiad - e Unidad Importe
28 kWh $54.49
kWh $31,21
6,38300000 % $5,47
21,00000000 % $18,00
% $0,61
21,00000000 % $0,13
6,38300000 % $0,04
[ S
- 2400000
$106,43
26/12/2018 I
$107,21
_ oot2019 0000000000000
695933 Consumo Reac.
GAL-20 Estado Reac. 0
8272 Coseno Phi 0 |
28

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 IV




puenos Alres UoUU-£££-JUR <

Orientacion al Consumidor Provincia de

EMPRESA DE PINTURA
Hnos. Benitez

"Codige 1 |

N° 0001-00000559

de Daric Benitez
PINTURA / ALBANILERIA /| DECORACION

Fecha

eV

FACTURA

/S

Calle 40 A N° 728
CP(1890) Juan Maria Gutierrez / Buenos Aires

RESPONSABLE MONOTRIBUTO

CUIT N° 20-23741040-9
INGRESOS BRUTOS: Reg. Simplificado
EECHA INICIO ACTIVIDADES: 11/2008

ﬁoﬁes:.. Ci)
Pnicilio:.. /257

|VA Cons. Final [ Exento [ Resp. Monotributo [
Resp. Inscripto [ Resp. No Inscripto
= C LT, N mnunsmammtimmramvesssmosies
CONDICIONES DE VENTA CONTADO! cTa. cTeE |
CANTIDAD CONCEPTO IMPORTE

Il

- HinE

4102

R

091100014431319147410920150801

TOTAL S

753

Autoriza: Impresos Comerciales $ R.L.- CUIT 30 -88263648-3 = 4912-0098

Comercializa Rodolfo C. Langenheim - CUIT

NP 0001-00000451 al N° 0001-0000800 - Fecha de imp

|. 44319147410955

ORIGINAL BLANCG A.
ECHAVTO 01/08/2018

C;
DUPLICADC COLOR F




