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EDESUR

Empresa Distribuidora Sur S.A.
San José 140 - C1076AAD - CABA
Evolucion de su consumo de Energia

41 85 78 57 62 B1 46

KWH  kWh  kWh  kWH  KWE KWh KWE
Consumo
mismo
Periodo
afio

anterior
518 618 119 219 319 419 4/18 Pariodo

* %

o Detalle de Consumo Bim (LSP 129/58 dias)

Estado actual al 30/08/2019 (Real)
Estado anterior al 03/07/2019

) Liquidacidn de Servicios Publicos (LSP) B 0001-99842659 18
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Plan: 42 Suc:0004 Rad: 858  Rec: 05380 §
Capital Federal 03/09/2019 C: 20455 CUIT: Consumidor final

Codlge CESP: 30352002742638 F. Vie. CESP: 07/09/2019

2° vencimiento 25/09/20189
TOTAL $ 129,42

Periodo liquidado 1er tramo del bim. 42019  ( Su proxima liquidacion vence el 21/10/2019 (estimado)
A la fecha de emision de la presente, este suminisiro no registra LSP emitidas pendientes de pago por consumo de energia
sléclrica.

Tanfa T1 R Resmenmal 1 M

Facebook : ! HIE
EdesurArgentinaOficial

Twitter

* Total CONSUMO 58 dias 61 kWh

@oficialedesur
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Detalle de su liquidacion 1 de 2 (equivale e%m}c@l‘l‘i‘;n 3 dias)
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087553 Descripcion Importe
087492 Cargo fijo 41,32
Cargo variable 8496
) 126,28

P.Unit.  Dias Per. Poio Pond. P.Uni
- 43,4600 X 29+30.5 41,3226
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' SUBTOTAL POR SERVICIO ELECTRICO (1)

........ 126,28
Contribucién municipal 6,3830 % 8.06
Imp. Valor Agregado 21,0000 % 26,52
SUBTOTAL CARGAS IMPOSITIVAS (2) 34,58
SUBTOTAL (SUMA DE 1 MAS 2) .ccviiniriien 160,86
Total del Periodo ..o 160,86
Saldo Anterior -31.44

TOTAL A PAGAR (1° vencimiento)

0.00

Recargo Pago Fuera de Fecha

TOTAL CON RECARGO (2° vencimiento) $ 129,42
Mensajes al cliente: Clave adhesion débito automatico: 0400062780101

Clave para pago electronico : Banelco 00062780 / Link 00900062780

Segun Res. ENRE 1/2016 sus consumos seran facturados en

forma mensual. Su consumo ha sido al menos un 20% inferior

www. minem.gob. arfformularic. 1.html
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POR CONSULTAS POR TARIFA SOCIAL tel 0 800 333 300?3?

resp. del misma periodo del 2015. Periodo base = 02/09/2015

i 204 kWh en 61 dias, actual 64 kWh en 61 dias. Se debitara

! de sucuenta N 00000000XXXX7231 del V.I.5.A. COBRO

I AUTOMATICO. Consumo pendiente de facturacién asociado al
periodo de lectura para Tramo 2. IVA discriminado no puede
computarse como Crédito Fiscal.-

| Cliente N* 00062780-1
NO COBRAR EN BANCO .

: LSP N B 0001-99842659 18 265
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___Total a pagar hasta Fecha limite de pago en banco |
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Matafuegos Macro SRL N\

0’Gorman 3444
(1437) Ciudad Auténoma de Bs. As.
Tel. / Fax: 4918-5529/156511-2494
matafuegos_macro@hotmail.com

- Administraciéon: Jose Palomino

4 - —

Telétono: FECHA | 23 | 07 FJ‘L“

| Mail:

STeS. Domicilio
Piedras 1829 C.A.B.A.
CANTIDAD DETALLE PRECIO | TOT:L
fumses UNITARIO i
! 04 Mantenimiento anual de matafuego ABC x 5 kg $475,00 $1900 00
.05 Tarjeta C.A.B.A. $79,00 | $395.
(4 Marbete obligatorio $75,00 |  $300.i%
: 04 Precinto obligatorio Norma LR.A.M. $55,00 220,14
04 O’ ring de cuello $60,00 $240,11C
om Matafuego NUEVO ABC x 5 kg segtin Norma
o LR.A.M. $3290,00 | $3290 ot
MATAFUEGOS SUSTITUTOS SIN CARGO | .;

L Total $6.3450

Son Pesos: Seis mil trescientos cuarenta y cinco.-

Observaciones: No incluye repuestos, reparaciones y/o accesorios.
Formas de Pago: A conventr.




3.6 es independiente del concepto de Enfermedsd crénica Y preexistente vy,
por lo tanto, es debido por el Prestador aun cuando la causa que motive el
fallecimiento o la internacién y su consecuente traslado fuere una Enfermedad,
dolencia y/o lesién crénica y preexistente.

5.1.cC.

Gastos de asistencia médica en Argentina, salve lo contemplado expresamente
en las Condiciones Particulares.

5.1.D.

Teda afeccidn, agudizacién o dolencia accntecida como consecuencia un
Viaje desaconsejado por el médice de cabecera, o Aerivada de una actividad
desaconsejada por el médico de cabecera, u ocurrida en el exterior durante
el tratamiento y estudios complementarics de Enfermedades preexistentes al
Viaje. En caso de constatarse que el mctivo del Viaje fuera el tratamiento
en el extranjero de una Enfermecad preexistente, el Prestador se reserva el
derecho de investigar la conexidén dal }

recho actual con la dolencia prev.a.

5. 1B

Las recajdas y convalecencias de las enfernedades ~on tratamiento en curso
al momento del inicioc del Viaje quedan ecxcluidas de la prestacidn del
Servicio de Asistencia en Viaje, no siendc el Prestador responsable mwédica
ni econdmicamente.

LT T

Enfermedades mentales, trastornos psiquicos y ftratamientos psicolégicos,
incluyendo terapia occupacional. El Prestador sélo brindara las prestaciones
corregpondientes hasta la confirmacién del diagndstico o hasta el tope do

cobertura determinado en las Condicinnes Particulares, lo que ocurra prii

ero.

5.1.G.

Enfermedades o Accidentes producicdes por ingescién de drogas, narcét icos,
medicinas tomadas sin orden médica, alccholismo. HL Prestador sélo brindara
las prestaciones médicas hasta la comprobacién de] hecho o hasta el tope de
ares, lo que ocurra primero.

cobertura determinade en las Condiciones Particul

5 LHy

Estado de embarazo y parto, salve lo previsto en la clausula 2.1.J.5y 3...K.5
precedentes. En. el caso de complicaciones claras e imprevisibles de estados
de embarazo a partir de la semanza 27 de gestacidn, ninguna responsakilidad
econdmica recaera sobre el Prestador. Nc obstante, las asistencias néiicas
requeridas serdn coordinadas porn el Prestador

T

5.L.T.
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Plomero - Gasista - Electricidad
Trabajos en General

de Garcia Crespo Enrique

FACTURA
coo.nen N°OO01-00000341

29, %€ ,I9Y
P. Obligado 235 - (1870) Avellaneda Fecha ..&.. 4. D, J— ) L J.
Provincia de Buenos Aires
) C:U:I:T/ Ingr. Brutos:20-11610929-4
Responsable Monotributo Fecha Inicio de Actividades: 04/2007
I +) / 1 4
Sefnor (8)4..L0. 1.8 .oy iTiennpen L Domicilio ..}/, . (af’.(i.r..,.i..‘:,.......(..&.,..Q..Q.L.L
Responsable Inscripto[] Monotributo[]
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ORIENTACION AL CONSUMIDOR PCIA. DE BS. AS. - Tel.: 0800-222-9042

1. J:.'(;.Q.{wt.zj.'.‘h,.

AR ATy roraw s

1610925411000144109132 9?4997201

Impresora Alsina  de Modesto Daniel Sotelo - Tel: 2386584 - CUIT 20-16259183-6 - Hab. Mun. 28326/0

C.A.l.: 44109132974997

Facturas Impresas del 0001-00000301 al 0001-00000400 - Fecha de impresion: MARZO 2018 ORIGINAL: BLANCO / DUPLICADO: AMARILLO

Venc.: 07/03/2019




