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FACTURA
Nro. 0043-00133290
Fecha: 03/10/25

B
06 C.U.I.T. 30714990973                   

Nombre   : CP.PIEDRAS 1829 (508190)
Dirección: PIEDRAS 1829             
Localidad: 1000 - CAPITAL FEDERAL
I.V.A.   : CF - DNI: 11-11111111/3
Condición: CUENTA CORRIENTE

  CANT. DESCRIPCION CUOTA  PREC. UNIT.$ DESCUENTOS%   PREC. TOTAL$

 

  12.00 Procesamiento de Expensas.                  1,270.00    15,240.00

 

   1.00 Bonific. servicio QR - Facturas            -4,000.00    -4,000.00

 

  12.00 Impresiones                                   495.00     5,940.00

 

   1.00 Servicio QR - Facturas Online.              8,000.00     8,000.00

PERIODO FACTURADO: SEPTIEMBRE 2025

Regimen de Transparencia Fiscal al Consumidor(Ley 27.743)

IVA Contenido: $         4,370.08

Nro. de CAE:  75403455407299 - Fecha de Vto.: 13/10/25 Total      :     25,180.00



 

– Empresa Distribuidora Sur S. A. - San Jose 140 - 

C 

.P. C1107AAD – C.A.B.A.

 

Estimado Cliente: 62780

COMPROBANTE DE PAGO 

 

Fecha / Hora : 26/09/2025 06:45

Monto: $ 2.186,90

Transaccion Nro. : 2018452942

Tarjeta / Numero : 451765**********

CONSERVÁ EL TICKET COMO COMPROBANTE  

Nro. de operacion:  

0090000062780000002186902509260000000000000010182762148109



FACTURA
Nro. 0048-00124948
Fecha: 03/10/25

B
06 C.U.I.T. 30711738572                   

Nombre   : CP.PIEDRAS 1829 (508190)
Dirección: PIEDRAS 1829             
Localidad: 1000 - CAPITAL FEDERAL
I.V.A.   : CF - DNI: 11-11111111/3
Condición: CUENTA CORRIENTE

  CANT. DESCRIPCION CUOTA  PREC. UNIT.$ DESCUENTOS%   PREC. TOTAL$

 

   1.00 Ley 6116 ex 257                   01/10    19,800.00    19,800.00

PERIODO FACTURADO: OCTUBRE    2025

Regimen de Transparencia Fiscal al Consumidor(Ley 27.743)

IVA Contenido: $         3,436.36

Nro. de CAE:  75402457672311 - Fecha de Vto.: 13/10/25 Total      :  19,800.00



Fecha de Emisión:

ORIGINAL

LEVI LEMES RAMIRO ISAAC

Libertad 360 Dpto:94 - Ciudad de Buenos
Aires

Período Facturado Desde: Hasta: Fecha de Vto. para el pago:

Condición de venta:

Condición frente al IVA:

Apellido y Nombre / Razón Social:

Domicilio:

01/10/2025 01/10/2025 01/10/2025

01/10/2025

20926459547

CONSORCIO

PIEDRAS 1829

Contado

CUIT:

Ingresos Brutos:

Fecha de Inicio de Actividades:

Punto de Venta: Comp. Nro:00004 00002515

Domicilio Comercial:

Razón Social:

LEVI LEMES RAMIRO ISAAC

Condición frente al IVA:

FACTURAC
COD. 011

Responsable Monotributo

Consumidor Final

20-92645954-7

01/08/2012

DNI: 11111111

Código Producto / Servicio Cantidad U. Medida Precio Unit. % Bonif Imp. Bonif. Subtotal

GESTION AMBIENTAL   CONTROL
DE PLAGAS   SEPTIEMBRE 2025

1,00 unidades 49000,00 49000,000,00 0,00

0,00

49000,00

49000,00

Subtotal: $

Importe Otros Tributos: $

Importe Total: $

CAE N°:

Fecha de Vto. de CAE:

Comprobante Autorizado

Esta Agencia no se responsabiliza por los datos ingresados en el detalle de la operación

11/10/2025

75407232609806

"QUEJAS, DENUNCIAS Y SUGERENCIAS, DIRIGIRSE A LA DIRECCION GENERAL DE EVALUACION AMBIENTAL, SITO

EN LA CALLE LIMA 1107 DE ESTA CIUDAD /  REG ACT. 1239"

Pág. 1/1



Fecha de Emisión:

DUPLICADO

LEVI LEMES RAMIRO ISAAC

Libertad 360 Dpto:94 - Ciudad de Buenos
Aires

Período Facturado Desde: Hasta: Fecha de Vto. para el pago:

Condición de venta:

Condición frente al IVA:

Apellido y Nombre / Razón Social:

Domicilio:

01/10/2025 01/10/2025 01/10/2025

01/10/2025

20926459547

CONSORCIO

PIEDRAS 1829

Contado

CUIT:

Ingresos Brutos:

Fecha de Inicio de Actividades:

Punto de Venta: Comp. Nro:00004 00002515

Domicilio Comercial:

Razón Social:

LEVI LEMES RAMIRO ISAAC

Condición frente al IVA:

FACTURAC
COD. 011

Responsable Monotributo

Consumidor Final

20-92645954-7

01/08/2012

DNI: 11111111

Código Producto / Servicio Cantidad U. Medida Precio Unit. % Bonif Imp. Bonif. Subtotal

GESTION AMBIENTAL   CONTROL
DE PLAGAS   SEPTIEMBRE 2025

1,00 unidades 49000,00 49000,000,00 0,00

0,00

49000,00

49000,00

Subtotal: $

Importe Otros Tributos: $

Importe Total: $

CAE N°:

Fecha de Vto. de CAE:

Comprobante Autorizado

Esta Agencia no se responsabiliza por los datos ingresados en el detalle de la operación

11/10/2025

75407232609806

"QUEJAS, DENUNCIAS Y SUGERENCIAS, DIRIGIRSE A LA DIRECCION GENERAL DE EVALUACION AMBIENTAL, SITO

EN LA CALLE LIMA 1107 DE ESTA CIUDAD /  REG ACT. 1239"

Pág. 1/1



Fecha de Emisión:

TRIPLICADO

LEVI LEMES RAMIRO ISAAC

Libertad 360 Dpto:94 - Ciudad de Buenos
Aires

Período Facturado Desde: Hasta: Fecha de Vto. para el pago:

Condición de venta:

Condición frente al IVA:

Apellido y Nombre / Razón Social:

Domicilio:

01/10/2025 01/10/2025 01/10/2025

01/10/2025

20926459547

CONSORCIO

PIEDRAS 1829

Contado

CUIT:

Ingresos Brutos:

Fecha de Inicio de Actividades:

Punto de Venta: Comp. Nro:00004 00002515

Domicilio Comercial:

Razón Social:

LEVI LEMES RAMIRO ISAAC

Condición frente al IVA:

FACTURAC
COD. 011

Responsable Monotributo

Consumidor Final

20-92645954-7

01/08/2012

DNI: 11111111

Código Producto / Servicio Cantidad U. Medida Precio Unit. % Bonif Imp. Bonif. Subtotal

GESTION AMBIENTAL   CONTROL
DE PLAGAS   SEPTIEMBRE 2025

1,00 unidades 49000,00 49000,000,00 0,00

0,00

49000,00

49000,00

Subtotal: $

Importe Otros Tributos: $

Importe Total: $

CAE N°:

Fecha de Vto. de CAE:

Comprobante Autorizado

Esta Agencia no se responsabiliza por los datos ingresados en el detalle de la operación

11/10/2025

75407232609806

"QUEJAS, DENUNCIAS Y SUGERENCIAS, DIRIGIRSE A LA DIRECCION GENERAL DE EVALUACION AMBIENTAL, SITO

EN LA CALLE LIMA 1107 DE ESTA CIUDAD /  REG ACT. 1239"

Pág. 1/1



09/10/2025
16:54:00

Transferiste a

SEBASTIAN CESAR,SANCHEZ RIVERO

$ 50.000,00
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Número de referencia 11192251031251009

Cuenta de origen CA$ 56-307288/9

Titular CASA SILVIA GRACIELA

Destinatario SEBASTIAN

CESAR,SANCHEZ RIVERO

CBU/CVU del destinatario 0140001403400152657465

CUIT destinatario 20379921567

Banco del destinatario BANCO PROVINCIA BS.AS.

Motivo y concepto VARIOS PIEDRAS1829M

Esta operación se realizó en Banca Online



09/10/2025
16:55:00

Transferiste a

CONTE PATRICIA MARA

$ 50.000,00
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Número de referencia 11192251038251009

Cuenta de origen CA$ 56-307288/9

Titular CASA SILVIA GRACIELA

Destinatario CONTE PATRICIA MARA

CBU/CVU del destinatario 0110623330062303502765

CUIT destinatario 27140384661

Banco del destinatario BCO. NACION ARGENTINA

Motivo y concepto VARIOS PIEDRAS1829M

Esta operación se realizó en Banca Online



Fecha de Emisión:

ORIGINAL

MENENDEZ SEBASTIAN

Constitucion 1745 Piso:PB - Ciudad de
Buenos Aires

Condición de venta:

Condición frente al IVA:

Apellido y Nombre / Razón Social:

Domicilio:

16/10/2025

20233776050

Cuenta Corriente

CUIT:

Ingresos Brutos:

Fecha de Inicio de Actividades:

Punto de Venta: Comp. Nro:00001 00000106

Domicilio Comercial:

Razón Social:

MENENDEZ SEBASTIAN

Condición frente al IVA:

FACTURAC
COD. 011

Responsable Monotributo

Consumidor Final

20233776050

01/02/1993

Doc.: -

Código Producto / Servicio Cantidad U. Medida Precio Unit. % Bonif Imp. Bonif. Subtotal

Consorcio de Propietarios Piedras
1829

1,00 unidades 0,00 0,000,00 0,00

LAVANDINA X 5LTS. 2,00 unidades 3469,13 6938,260,00 0,00

PARES DE GUANTES MAPA PLISSE
N° 7 1/2 - 8  M

2,00 unidades 3689,05 7378,100,00 0,00

FRANELA 1,00 unidades 1095,82 1095,820,00 0,00

DETERGENTE MAGISTRAL X 750ML 1,00 unidades 4828,66 4828,660,00 0,00

REPUESTO DOSIFICADOR
NEWSCENT LIMON

1,00 unidades 5815,20 5815,200,00 0,00

ECHO X 450ML TRADICIONAL 2,00 unidades 5558,59 11117,180,00 0,00

0,00

37173,22

37173,22

Subtotal: $

Importe Otros Tributos: $

Importe Total: $

CAE N°:

Fecha de Vto. de CAE:

Comprobante Autorizado

Esta Agencia no se responsabiliza por los datos ingresados en el detalle de la operación

26/10/2025

75420642492303Pág. 1/1



Fecha de Emisión:

DUPLICADO

MENENDEZ SEBASTIAN

Constitucion 1745 Piso:PB - Ciudad de
Buenos Aires

Condición de venta:

Condición frente al IVA:

Apellido y Nombre / Razón Social:

Domicilio:

16/10/2025

20233776050

Cuenta Corriente

CUIT:

Ingresos Brutos:

Fecha de Inicio de Actividades:

Punto de Venta: Comp. Nro:00001 00000106

Domicilio Comercial:

Razón Social:

MENENDEZ SEBASTIAN

Condición frente al IVA:

FACTURAC
COD. 011

Responsable Monotributo

Consumidor Final

20233776050

01/02/1993

Doc.: -

Código Producto / Servicio Cantidad U. Medida Precio Unit. % Bonif Imp. Bonif. Subtotal

Consorcio de Propietarios Piedras
1829

1,00 unidades 0,00 0,000,00 0,00

LAVANDINA X 5LTS. 2,00 unidades 3469,13 6938,260,00 0,00

PARES DE GUANTES MAPA PLISSE
N° 7 1/2 - 8  M

2,00 unidades 3689,05 7378,100,00 0,00

FRANELA 1,00 unidades 1095,82 1095,820,00 0,00

DETERGENTE MAGISTRAL X 750ML 1,00 unidades 4828,66 4828,660,00 0,00

REPUESTO DOSIFICADOR
NEWSCENT LIMON

1,00 unidades 5815,20 5815,200,00 0,00

ECHO X 450ML TRADICIONAL 2,00 unidades 5558,59 11117,180,00 0,00

0,00

37173,22

37173,22

Subtotal: $

Importe Otros Tributos: $

Importe Total: $

CAE N°:

Fecha de Vto. de CAE:

Comprobante Autorizado

Esta Agencia no se responsabiliza por los datos ingresados en el detalle de la operación

26/10/2025

75420642492303Pág. 1/1



Fecha de Emisión:

TRIPLICADO

MENENDEZ SEBASTIAN

Constitucion 1745 Piso:PB - Ciudad de
Buenos Aires

Condición de venta:

Condición frente al IVA:

Apellido y Nombre / Razón Social:

Domicilio:

16/10/2025

20233776050

Cuenta Corriente

CUIT:

Ingresos Brutos:

Fecha de Inicio de Actividades:

Punto de Venta: Comp. Nro:00001 00000106

Domicilio Comercial:

Razón Social:

MENENDEZ SEBASTIAN

Condición frente al IVA:

FACTURAC
COD. 011

Responsable Monotributo

Consumidor Final

20233776050

01/02/1993

Doc.: -

Código Producto / Servicio Cantidad U. Medida Precio Unit. % Bonif Imp. Bonif. Subtotal

Consorcio de Propietarios Piedras
1829

1,00 unidades 0,00 0,000,00 0,00

LAVANDINA X 5LTS. 2,00 unidades 3469,13 6938,260,00 0,00

PARES DE GUANTES MAPA PLISSE
N° 7 1/2 - 8  M

2,00 unidades 3689,05 7378,100,00 0,00

FRANELA 1,00 unidades 1095,82 1095,820,00 0,00

DETERGENTE MAGISTRAL X 750ML 1,00 unidades 4828,66 4828,660,00 0,00

REPUESTO DOSIFICADOR
NEWSCENT LIMON

1,00 unidades 5815,20 5815,200,00 0,00

ECHO X 450ML TRADICIONAL 2,00 unidades 5558,59 11117,180,00 0,00

0,00

37173,22

37173,22

Subtotal: $

Importe Otros Tributos: $

Importe Total: $

CAE N°:

Fecha de Vto. de CAE:

Comprobante Autorizado

Esta Agencia no se responsabiliza por los datos ingresados en el detalle de la operación

26/10/2025

75420642492303Pág. 1/1



30/10/2025
11:58:00

Transferiste a

ALLIANZ ARGENTINA COMPANIA DE SEGUROS
SA

$ 157.878,00
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Número de referencia 11077400041251030

Cuenta de origen CA$ 56-307288/9

Titular CASA SILVIA GRACIELA

Destinatario ALLIANZ ARGENTINA

COMPANIA DE SEGUROS SA

CBU/CVU del destinatario 0070068920000002109839

CUIT destinatario 30500037217

Banco del destinatario BANCO DE GALICIA

Motivo y concepto SEGURO ALLIANZ PIED

Esta operación se realizó en Banca Online
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