ROBERTO EDUARDC TOPPER

paraguay 1465,1-a

1061 - capital

Capital Federal

Teal: 48120112

IVA: Responsable Inscripto

T B ] 0002 - 00001711

Factura

Cédigo Nro 006

Fecha: 08/08/2024

CUIT: 20-08565897-3
Ing. Brutos: 0752111-01
Inicio Actividades: 29/04/1976

CORDOBA 2V. 1602 pb pb
1055 -~ caba

Capital Federal

IVA: Consumidor Final

Cond. de Venta: CONTADO

CONSORCIOC DE PROPIETARIOS CORDOBA 1602 8

C.0.I.T.:

30-613672%6-2

Cédige Cancidad Descripeion Pr. Unitaric %Desc. Importe
SERVICIOS SERVICIOS DE ADMINISTRACION CONSORCIOS 217.800,00 217.800,00
Subtotal 217.800,00
Total 217.800,00
Son Pesos Doscientos diecisiete mil ochocientos
administracion de consorcios
Fecha Vto: 16/08/2024
C.A.E. N°74323483407004
Original

Powered by THOMSON REUTERS




ORIGINAL
CERRAJERIA DEL CARMEN. C FACTURA
COD. 011

Punto de Venta: 00006  Comp. Nro: 00001006
Razén Social: SANCHEZ VICTOR HUGO Fecha de Emision: 29/08/2024
Domicilio Comercial: Cordoba Av. 1509 - Ciudad de Buenos Aires CUIT: 20179308698

Ingresos Brutos: 1059637-02
Condicién frente al IVA: Responsabie Monotributo Fecha de Inicio de Actividades:  01/02/2015
Periodo Facturado Desde: 29/08/2024 Hasta: 29/08/2024 Fecha de Vto. para el pago: 28/08/2024
CUIT: 30613672962 Apellido y Nombre / Razén Social: CONSORCIO DE PROFPIETARIOS CORDOBA 16802 8
Condicién frente al IVA: Consumidor Final Domicifio: Cordoba Av. 1602 - Capital Federal, Ciudad de Buenos Aires
Condicién de venta: Contado

04 Reparacion de cerradura automatica 1,00 unidades 120000,00 0,00 0,00 120000,0C
de puerta de entrada principal y
encuadre de puerta.

08 Colocacion de cierra puerta hidraulico 1,00 unidades 110000,00 0,00 0,00 116000,0C
aéreo en puerta de acceso a escalera.

Subtotal: § 230000,00
Importe Otros Tributos: § 0,00
Importe Total: $ 230000,00
Pag. 111 CAE N°: 74358088740469

@EEDEU Fecha de Vto. de CAE: 08/09/2024

Comprobante Autorizado

Esta Administracién Federal no se responsablliza por los datos ingresados en el detalle de la operacion




FACTURA
N° 0004-00003294

FECHA: 01/08/2024

GRUPO LOMAT

¢ A MBYENTY A
v

\, <
>
MARCOS FABIAN HARAR! h
LAMBARE 1060 4° A - C1185ABF CUIT: 20-16873644-9
CIUDAD AUT. DE BS. AS. - TEL.: 4855-7907 ING. BRUTOS: REG.GRAL. 1617507-07
FUMIGACION Y LIMPIEZA DE TANQUES INEC. ACTIV.: 051 2005
L RESPONSABLE MONOTRIBUTO p
<

{ -
SENOR: CONSCQRCIO CORDOBA 1606
CORDOBA 1606 CABA ()
L IV.A: CONSUMIDOR FINAL CUILT:

[ CONDICIONES DE VENTA:  CUENTA CORRIENTE

( DETALLE | IMPORTE
>

)

Trabajos de albafiiteria consistentes en: pjcado, desamure y amure 120.000,00
de un conjunto de marco en tanque reserva;de agua potable.
Cambio de tapa. G :

CUOTA: 05/05

SERVICIO REALIZADO EN:
CORDOBA 1606

\CABA )

T orese s consnimon o= [ ToraL  120.00000

( SON PESOS: CIENTO VEINTE MIL )

> :
OBSERVACIONES:

<

Cuigjas, denuncias y sugerencias dirigirse a: Direccidn General de Conlrol,
Av.Escalada y Castahares, Paseo Malvinas Argentinas CIFA CABA.
Fumigacion Reg N°1063. Limp Tanques Reg.N°796. Municipalidad del Pilar N°067

CAE N° 74319906361167 Fecha Vto. CAE: 11/08/2024

ORIGINAL

J




Yy GRLIPO LOMAT

SARE A MENRTH 2By NT AR

RECIBO OFICIAL

N° 00G1-00648303

RECIBIMOS DE:

CONSORCIO CORDOBA 1606
CORDOBA 1808

CABA

)

LA CANTIDAD DE:

PESO

SON:

POR CANCELACION:
FACTURA C-00003204 FECHA: 01/08/2024 CLIENTE: 53867

S 120.000,00 CUOTA: 05 .
CIENTO VEINTEMIL -

CUOTAN" 05

%um/

MARCOS FABIAN HARARI

FAC. 3294 / 05 FECHA:
. . 7
{ N
MARCOS FABIAN HARARI
LAMBARE 1060 4° A - C1185ABF CUIT: 20-16973644-9
CIUDAD AUT. DE BS. AS. - TEL.. 4855-7907 ING. BRUTOS: REG.GRAL. 1617507-07
FUMIGACION Y LIMPIEZA DE TANQUES INIC. ACTIV.: 05 / 2005
RESPONSABLE MONOTRIBUTO
- <




ORIGINAL

GONZALEZ NORBERTO ALEJANDRO

Razén Social: GONZALEZ NORBERTO ALEJANDRO

Domicilio Comercial: Don Bosco 3759 - Ciudad de Buenos Aires

Condicidn frente al IVA: Responsable Monotributo

C

COD. 011

FACTURA

Punto de Venta: 00002 Comp. Nro: 00000413
Fecha de Emisidén: 15/08/2024

CUIT: 20252014064
Ingresos Brutos: 20-25201406-4
Fecha de Inicio de Actividades: 01/10/2012

CUIT: 30613672962 Apellido y Nombre / Razén Social: CONSORCIO DE PROPIETARIOS CORDOBA 1602 8

Condicidn frente al IVA: Consumider Final

Condicién de venta: Contado

Domicilio: Cordoba Av. 1602 - Capital Federal, Ciudad de Buenos Aires

Ltavandina x 5it 2,00

Detergente x 5its 2,00
Trapo de piso 5T 2,00
Saphirus aerosol 2,00
Cif vidrio 2,00
18 lAmparas led x 12w 10,00
100 bolsas cons.80x110mts 1,00

unidades
unidades
unidades
unidades
unidades

unidades

unidades

4800,00 0,00 0,00 9600,00

7500,00 0,00 0,00 15000,00
750000 0,00 0,60 15000,00
4800,00 0,00 0,00 9600,00
2400,00 0,00 0,00 4800,00
2400,00 0,00 0,00 24000,00
24000,00 0,00 0,00 24000,00

P e .
r & & hu
Subtotal: $ 102000,00
Importe Otros Tributos: $ 0,00
importe Total: § 102000,00

[AFO

Comprobante Autorizado

Pag. 1/1

CAE N°: 74334587329871
Fecha de Vto. de CAE: 25/08/2024

Esta Administracion Federal no se responsabiiiza por los datos Ingresados en ef detalie de Ia operacion




.. ORIGINAL

-

. a C
DARDAYROL GABRIELAUGUSTO . - B FACTURA

coB. 006 ) R

‘ . _ - Punto de Venta: 00004 Comp. Nro: 00000878

' Razén Social: DARDAYROL GABRIELAUGUSTO . Fechade Emision: 21/08/2024 ' . :
Domicilic Comercial: O'Higgins 1087 Piso:1 - Sarandi, Buenos CUIT: 23219635109

1 : Aires _ ) . *  ingresos Brutos: 9011797777

© Condicion frente al IVA: IVA Responsable Inscripto Fecha de Inicio dé Actividades: - (11/02/1996

¢ Periodo Facturado Desde: 21/08/2024 [Hasta: 21/08/2024 - . Fecha de Vto. para el pago: 21/08/2024 '
CUIT: 20613672962 ‘ Apellido y Nombre / Razén Social: CONSORCIO DE PROPIETARIOS CORDOBA 1602 8

. . - -

Condicion fregte al WA: Consumidor Final Domicilio: Cordobd Av. 1602 - Gapital Federal, Ciudad de Buenog Aires

Condicién de venfa:  Otra ~

PR oy

Por destapar dos rdmales de cocina y - 4,00 unidades 60000,00 0,00 0,00 " 6000000
lavadero con maguina electrica en 8-A T . . : ‘
Por destapar dos ramales de cocina y . 1,00 unidades 80000,00 0,00 . 0,00 80000,00

dos de lavadero con maquina
electticaen 7-A

. - *
. .
4
. Subtotal: $ - 140000,00
Importe Otros Tributos: $ ) © 0,00
.. Importe Total:$ . 140000,00
“Dardayrol destapac;’oﬁes TEL 1 545339529 0-42051528"

< . pagaM . CAEN°: 74349228095337
Fecha de Vto. de CAE: 31/08/2024

* Comprobante Autorizado

Esta Administracion Federal no se responsabiliza por los datos ingresados en el detalle de la aperacion

. -

e e m s o s



Dardayrof Gabriel Cel.: 15-4533-9529
Destapaciones - Desagotes 15-3850-9809
Urgencias a las 24 hs

Todos los dias del ano

ORDEN DE TRABAJO N NUMERO INTERNO |

CLIENTE: ?.'9.» ...... MD @,bo\ns ...... W2 —

DOMICILIO: weeiiigemecrrensnicsscsesiaisnggensssarnnssnssesssnnsasensrngmes ofs o B

PISO: ..coviieveannn g ....... UNIDAD: ..... F\ ............... LOC: C ...........

Cant. Columnas: .......coceceivenere. Sector: ................ rerenens

Abono D Sin cargo l:] Mensual i:j
e

Coc./Lav. Bj L Xisifon D

Bafo ] Servicio - Toilette - Principal

(tachar o que NO corresponda)

X!/ inodoro |:!
] Patio - Balc6on - Terraza - Cochera
Pluvial (tachar lo que NO corresponda)

Camara - Boca Insp - Horizontal
(tachar lo que NO corresponda)

Desagote [ | sotano ]
Servicio[ | Nocturno| | Domingo|__|  Feriado[ |
ODSEIVACIONES! .....iicciiiiiiiiii st b bt e b s

......................................................................................................................

...................................................................................................................

7 p;
Trabajo Realizado por :| m\ﬂ‘ £ | oo l

CONFORMIDAD DEL USUARIO

FIRMA ACLARACION

FECHA: ) / 9;’/ ?}’ HORA:




Dardaoyrol Gabriel Cel.: 15-4533-9529
Destapaciones - Desagotes 15-3850-9809

Urgencias a las 24 hs

Todos los dias del ano

ORDEN DE TﬁABAJO NUMERO INTERNO [ |

CLIENTE: %’.NSHW

DOMICILIO: ....... A
o
PISO: o L UNIDAD: 2
Cant. Columnas: .......... cevennenes Sector: ...covceeeeireeiinn,
Abono L] Sin cargo 1 Mensual [
AR
Coc./Lav. m {“'@3’%\“" Xisiton |
Bafio ] Servicio - Toilette - Principal

(tachar lo que NO corresponda)

X/ inodoro f::l
Patio - Balcén - Terraza - Cochera
Pluvial [] (tachar lo que NO corresponda)

Camara - Boca Insp - Horizontal
(tachar lo que NO corresponda)

Desagote [:l Sétano D
Servicio[ | Nocturno[ | Domingo] |  Feriado[ |
ODSBIVACIONES: ... ..ocvereciiiniiiiie e rccis s e e s e sam e s e antnan e s
......................................... 7
Trabajo Realizado por Jom e 50 e i

CONFORMIDAD DEL USUARIO

-~

.............................................................

7 FIRMA ACLARACION
FECHA: 7. S /0 ¥/ 7l HORA:
¥




