I"_IT. TALON PARA EDESUR
m EDESUR

Empresa Distribuidora Sur S.A.

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

Comprobante de Pago

Factura Nro:  0201-5665845
Fecha: 10/12/2019

00 OO

0090442000602320000146431912160002141223268061

2/2

Comprobante de Pago

Nro. Cliente: 60232-9
Total a Pagar hasta el 16/12/2019: $146,43
Total a Pagar hasta el 23/12/2019: $148,57

BBVA

PAGO
EDESUR
Fecha Hora Nro Trans.
10/12/19 11:59:14 3267
Identificacion 00060232 !
Importe $ 146,43
Debitado de CA$ 56-307288/9 .

COMPROBANTE VALIDO DE PAGO. CONSERVELO

Nro. de Control 9500 EPBQO;'JHSCUBHtaS

Banelco

C.U.LT. 30-65511651-2 / IVA Respo:.

FORMULARIO CONFORME A REX. GAcTAFIF NRU. 1415 - ANEX0 1V ey




Empresa Distribuidora Sur S.A.

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

Comprobante de Pago

Factura Nro: (0201-5665845
Fecha: 10/12/2019

Namero Cliente:
Nombre / Razén Social:
Direccion:

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

Su proxima factura vence el:  “17(01/2020

Detalle de conceptos facturados Cantidad
Cargo variable _ 2;6
Cargo fijo

Contribucion mcba (E) 6,38300000
I.V.A. consumidor final (E) 21,00000000
RECARGO POR MORA

I.V.A.cons final (R) 21,00000000

.Contribucion MCBA (R) 6.38300000

SALDO ANTERIOR: ) $0,00

TOTAL A PAGAR: $146,43

Fecha Vencimiento 1: ) 16/12/2019

TOTAL CON RECARGO: $148,57

Fecha Vencimiento 2: 23/12/2019 B

'Nro. Medidor 2695933 Consumo Reac.
Marca - Modelo GAL-20 Estado Reac.
Estado 8599 Coseno Phi
Consumo 26

%
%
%

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

1/2

Importe
$73,63
$41,32

$7.34
$24.14

$1,68
$0,35
$0,11




DOCUMENTO NO VALIDO COMO FACTURA

renk 1l it Vi
Servicios Realizados 00022796

N° 0001~
Empresa Privada da Desinfeccion y Desinfectacion - Reg. Actividades Diarlas G.C.B.A N° 084

Empresa Privado de Limplezo y Desinfeccion de Tonques de Agua - Reg. Activdades Diorias G.C.BA. N° 081
HIGIENE ¥ SANIDAD Coronel Salvadores 1491 - Capital Federal - Tel.: 4303-1519

AMBIENTAL
Sefior/es: ya e —— 4
> A ‘ F]
ot ~Z AL &
Beomunes Dios  Baipon/oficna Ot

Desinsectacion [ ] ] '
Desratizacion (A ) N ! (T
Dasinfeccion i:] E:]

7 £ F 2 § -
Productos Uiizodos: 24L& 7/UD1 &

Tanques supaiicies

Clstornas
Umpieza y Desinfeccion de fanquesdeagua || {
lavado de alfornbra [ Im2

* Obsarvaciones: -
‘ |
-~ A I / 1 f // C:"” Ing. Age. FISTB0P-Ghay,___
> ‘ Director Tecnico M. P. 3603 . | ™E
W/+ ('/f *Empﬁhw‘” tackin Rag, HP1002 s
P! Alerto Y Conforme Fima y Acloracién

Jejos, Denunclas, Sugerencios, diigise a la Direccion Genetal Callded de Vida G.C.BA

RENTA PHOENIX da NICOLAS SOLAZZI - TEL.; 4361-5985 - C.U.LT: 23-08479072-9 - HABILITACION 55880/98
GINAL BLANCO - DUPLICADO COLOR - IMPRESO EL 05/2019 del N°0001-00022601 a! N°0001-00023100
TELEFONO GRATUITO C.A.B.A. AREA DE DEFENSA Y PROTECCION AL CONSUMIDOR




de Natalia Iannelli

Coronel Salvadores 1491

4303-1519

www.alerta-fumigaciones.ccm

Capital Federal

FACTURAR002-00011031

Fecha 06/12/2019

C.U.I.T. 27-24561388-7
IVA RESPONSABLE INSCRIPTO

Ing. Brutos : 901-186005-5

Inicio Actividades : 01/09/1996
|
Razon Social CONSORCIO DE PROPIETARIOS '
Direccién AZARA 4 - C.A.B.A.
Localidad C.A.B.A.
Cond. I.V.A. Consumidor Final [, 2 e (LU 1111
Remitos 22796
i Cantidad Detalle P. Unitario Importe
. 1 DESINSECTACION MES NOVIEMBRE . 1,500.00 1,500.00
(]
& b |
{* \
\\/\
s
v
MIL QUINIENTOS PESOS CON 00/100
TOTAL
1,500.00

I

27245613B8706000269497199501368201912162

69497199501368

ORIGINAL ELECTRONICO

VTO 16/12/2019




' Libros de Consorcios )

' =

\ W_,M
de LIBROS DE CONSORCIOS S.A. B
www.librosdeconsorcios.com.ar 06

Paraguay 1462 5% "A" - CABA - C1061ABB
IVA: Resposable Inscripto

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

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

CANT . DESCRIPCION PREC. UNIT.$

PERIODO FACTURADO: NOVIEMBRE 2019

BT ERR O WA

3071171928406000400000000000000

Nro. de CAE: 69494093678301 - Fecha de Vto.: 13/12/19

Procesamiento de Expensas. 64,39

FACTURA
Nro. 0004-00018807
Fecha: Q@gl2yd9

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

DESCUENTOS% PREC., TOTALS

450.70

Total : 450.70

Libros de Consorcios



FACTURA
Nro. 0005-00047773

ph I Fecha: 03/12/19
www.arquitectosph com.ar B
0

Yatay 474 1° "CDE", CABA - 1184 ADH

Ingresos Brutos CM.: 901-326748-3
i De Gesdecon SA. CUIT: 33-71497529-9
Arquite CtOSph IVA: Responsable Inscripto Inicio de Actividades: 08-2015

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

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

CANT, DESCRIPCION PREC. UNIT.:s DESCUENTOS% PREC, TOTALS$

. 1.00 Ley 257 02/08 935.00 935.00

PAGADO

PERIODO FACTURADO: DICIEMBRE 2019

HINNHIUl!|1|II1IHIII\I?IIIHI\IIHI!Illll?\}ll\\m\lIDH||HWINIIINIIHIIIH!IIII\IIH!

3371497529906000900000000000000

Total : 935.00

Nro. de CAE: 6949309361%401 - Fecha de Vto.: 13/12/19




RiASL JUSE LULS

CULT: 2013465990~
AZARA 22, CARA
eps 1261
RESPONSABLE MONOTR LSOO
A CONSUMIDOR FINAL

bVL:0003  OF:O L

AHFI2120197 Caierol 10:21
ART. LIMPIEZA 590,00
TOTAL 50, DU
EFECTIVO '&50,00 v

CANT. 1TVEMS : 1

Ih: 24/03/1986 183 201 34659905
147 ThL uuﬂw_unhn UﬁFérth CONS

P HI
ixa” MME0038582




a
// DOCUMENTO NO VALIDO COMO FACTURA ¢ \
REMITO
ARTICULOS de LIMPIEZA, " 00000129
PERFUMERIA y TOCADOR | X | N°0002-
de JOSE LUIS BIAS! = ple)
recHa [/ A/2 | /)
AZARA 22 - (CI267ABB)
Ciudad Auténoma de Buenos Aires C.U.LT: 20-13465990-5 - Ing. Brutos: 20-13465890-5
Inicio de Actividades: 24 / 03 / 1986
k Responsable Monotributo : 4
~ / 7 - )
Sefor(es).......... C’G ‘4/4'9 L“L"“ ................................................ T —
fomicmo ............... Neoay & Localidad
I A CUIT . ., )

REMITIMOS A UD.:

DESCRIPCION

___________ f'.a,_l £ S, Qe
A \Vtal. )_C’LO

Firma :

Recibi Conforme : Aclaracion:

0B8479072-9 HABILITACION 55.880/98

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

IMPRENTA PHOENIX Benito Perez Galdos 278 -  Impreso el 04/2019
CUIT N° 23-




Negreat, 4

LIBERERIA OFIGRAFICA

LIBRERIA - FOTOCOPIAS - DUFLICACIONES

INPRESDS - ANILLADOS - COPIAS COLOR

OFIGRAFICA S.R.L.

C.U.1.T. NRD.: 30-70905947-1

INGRESOS BRUTDS: 1158278-2

HARTIN GARCIA 799

CP(1268) - C.A.B.A.

IV RESPONSABLE INSCRIFTD

TIQUE FACTURA B NUN. DDD2-00027873
FECHA 05/12/1%

HORA 13:04

CONSUMIDOR  FINAL

DNI 00000000000

A CONSUMIDOR FINAL

CABA
CANT./PRECIO UNIT.  (ZIVA)

DESCRIPCION [#B1 ] INFORTE
2,000 X 2,00 (21,00}

FOTOCORTA B/N  OFIG 4,00
TOTAL 4,00
EFECTIVD 4,00
SUNA DE SUS PAGOS 4,00
5U VUELTO 0,00

TELEFDNO GRATUITD C.A.R.A. AREA Lf
DEFENSA Y PROTECCION AL CONSUMIDOR: : 14
REGISTRD NRD.: PECODOS493

e
o

e
P e




Allianz @) L

Comparia 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. 201-910032-1

Recibimaos de Azara 4 Ccio. Prop. la suma de pesos Ciento Ochenta y Cinca er pago de la siguiente liquidacion

Recibo N°: 4994 00119636
ORIGINAL
Lugar Suarez 17247 D |1ZBF8) Capital Federal

echa 17/12/2019

Factura Péliza Endoso Nro. Cuota Vto.Cuota Fecha Pago Moneda Imp. Cuota Desc. PPago Tipo Cambio Importe
185,00 ,00 1,00 185,00 |
185,00 00 185,00

190230627233 1 3 02/01/2020 1711212019 s
\
]
\

Aclaracion

t
B



Allianz @) L] @

Compania de Seguros
Cornentes 299 - (C1043AAC) Bs As
CUIT 30-50003721-7 - IMP.INTERNOS: RESPONSABLE

Recibo N°: 4994 00119633
IVA: RESP INSCRIPTO - AGENTE RET. Y PERCEP ORIGINAL
” . Lugar. Suarez 1724 7 D (1288) Capital Federal

I 1-91
NG.BRUTOS CONV MULTILAT. SEDE CENTRAL D.G.R. CAP.FED.. 801-910032-1 Fecha 17/12/2019
Recibimas de Azara 4 Ccio. Prop. la suma de pesos Un Mil Ciento Noventa y Cuatro en pago de la siguiente liquidacion

Factura Péliza Endoso Nro. Cuota Vto.Cuota Fecha Pago Moneda Imp. Cuota Desc. PPago Tipo Cambio Importe
190230627233 0 4 05/12/2019 1711212019 g 1.194,00 00 1,00 1.184,00
1.194,00 ,00 1.194,00

e Sequrd
‘,‘.l:"';; 4\‘[967

uchold M=
" \aalcicy!

I Aclaracién




Nuomero ’7 S

1]

Recibi de (nu&?nom ANQJLQ L\

La cantidad de ($) Pesos Id.LJ- = () @ b

¥ Taloffice Tolonario 405
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