ANEXO B - PLANILLA DE RENDICION SUBSIDIO INICIAL

|ORGANISMO GUBERNAMENTAL: GCBA- MINISTERIO DE DESARROLLO HUMANO Y HABITAT
NOMERE DEL ESPACIO DE PRIMERA INFANCIA: CAIPLI SUR (PARQUE PATRICIOS

Subsidio recibido 200.000,00
|Total de Gastos realizados _ _ 214.203,32
_Ooatommnm@: saldo final del periodo: (1-2) -14.203,32

DETALLE DE GASTOS REALIZADOS

e S SRR

1 03/01/2018 Factura B N°0005-00001027 Refrigeracion Bella Vista| 20-23217367-0 |Materiales para Inst |Varios 9.738
2 05/01/2018 - |Tique Factura B N°2367-00036869 |Fravega 30-52687424-9 |Equipos de A/C 2 Equipos F/C 37.998,(
3 05/01/2018 Tique Factura B N°2367-00036872 [Fravega 30-52687424-9 |Equipos de A/C 1 Equipo F/C 15.999,(
4 22/01/2018 Factura C N°0001-00000057 Nicolas Alejandro Jofre |20-41704655-1 |Flete Traslados de 7 Equipos 1.200,(
5 24/01/2018 .[Poliza 75095-0 SMG Seguros 78019}Seguro para equipos |11 Equipos F/C 3.572,
6 25/01/2018 Factura C N°0001-00000501 GASASSISTANCE 20-32341602-9 |Intalacion de Equipos |11 Equipos F/C 51.700,(
7 05/02/2018 Factura B N°0002-00000097 Botana Parasco Hernan |20-29986880-0 |Carteles . Carteles 14,795,
8 05/02/2018 Factura C N°0002-00000137 Jose Luis Calabrese 20-14767524-1 |intalacion Electrica  |Cableado Empotrado 7.500,
9 09/02/2018 Factura C N°0002-00000140 Jose Luis Calabrese 20-14767524-1 |Intalacion Electrica  |Cableado Empotrado 36.190,(
10 14/02/2018 Factura C N°0001-00000502 GASASSISTANCE 20-32341602-9 {Intalacion de Equipos |Carga adicional de Gas | 20.000,(
11 14/02/2018 Factura C N°0002-00000141 Jose Luis Calabrese 20-14767524-1 |Intalacion Electrica  |Cableado Empotrado 15.510,(

* La totalidad de la informacion fue realizada sin omitir 'ni falsear dato alguno
importante: En esta rendicion del Subsidio Inicial se entregan las facturas originales. .
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FB 0005-00001027

FACTURA B Fecha: 3118 1:29 pm
CODIGO 06

3 & F 5 CUIT: 20-23217367-0
VARELA SERGIQ ADRIAN

Gaspar Campos 703, Bella Vista San Miguel - 11 4666 6638 ING. BRUTOS: 20-23217367-0
.- IvA RESPONSABLE INSCRIPTO ) ‘ [NICIO ACTIVIDADES: 09/2016
18'8 ASOCIACION CIVIL CAMINO A LA EDUCACION cuIT 30714326984
ALVEAR MARCELO T. DF 789 CP:1058 Ctrl. Int: FB 1040
1 Sergio
IVA  Exente CONTADO

10

1 10401282 CARNQ DE COBRE ROLLO 3/8" X U 20.00 83.78 1675.68
2 10401381 CANC DE COBRE ROLLO 5/8" 15 MTS 5.142KG X U 20.00 116.24 2324.86
3 10502153 AAISLACION NEGRA COOLTECH 1/4 FRIO/CALOR 8 10.00 24,55 245,46
4 10502156 AAISLACION NEGRA COGLTECH 5/8 FRIO/CALOR B 10.00 37.55 375,53
5 10401283 CANO DE COBRF ROLLO 1/4" 15MTS 1,87KG X U 10.00 5G.26 502.61
6 10401380 CARNQ DE COBRE ROLLO 1/2" 15MTS 4,021KG X U 10.00 98.25 982.54
7 10502153 AAISLACION NEGRA COOLTECH 1/4 FRIO/CALOR 8 5.00 24.55 122,73
8 10502155 AAISLACION NEGRA COOLTECH 1/2 FRIO/CALOR 8 5.00 36.33 181.64
9 10501744 CABLE T/TALLER 5X2.5 POR METRO 30,00 ' 459,32 1479.66
10 10800818 CINTA BLANCA VPVC S/ADHESIVO 6,8 CM. X 20 MTS- CJA X 36 UNI 5.00 55.00 275.00
11 11200027 MANGUERA 'CRISTAL 5/8 X METRO LINEAL 30.00 15.01 450.30
12 11400003 MENSULA 62 CM REFORZADA 2.00 371,71 743,42
13 11400002 MENSULA 52 CM REFORZADA 1.6 184.10 184,10
14 10000013 KIT TORNMILLOS SPLIT + 3000 . 3.00 65.00 194,99

PAGADO  CONTABILIZAD

Orientacién al consumidor provincia de Bs. As.: 0800 222 9042

Subtotal $9738.52 Descuento: % 0.00 ($ 0) Subtotal ¢/dto: $ 9738.52

TOTAL $: 9738.52
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REALZAS O

FACTURA
Nicolds Alejandro Jofre N°0001 - 00000057
Buenos Alreszzla’(l/(?
Donate Alvarez TTE. G. 1412
1416 - C.A.B.A. C.U.LT: 20-41704655-1
ing. Brutos: Régimen Simplificado
. Inic. Actividades: 052017
. RESPONSABLE MONOTRIBUTO J
. ] N
Sefor(es): Ab@CCAUILCﬂanGAZAEbUQi‘-{\C«’Qm
Calle: n,Tfﬂélfﬁﬂﬁ?gcﬁmmimad D KBARA
v . . RESPINSC.[] RES MONOTRIBUTO.[ ] EXENTO [hd CUIT N
LV.A: CONS, FiNaL [} NO RESE. [_] Ao G RIC K3
Condiciones de Venta  Contade [_] ca.ce [ Rermite N°:

...$...¢.€.2,_§m

"147 TELEFOND GRATUITO C.A.B.A., AREA DE DEFENSAY PROTECCION AL CONSUMITOR™

, :
| | |
| | j
20417046551 11000133391 11584876720180925

SAN MIGUEL artes graficas de Marthg Hisse - GUIT 27-03635868-7
w& MUN.: £0.6911598 - FECHA DE IMPRESION: 02/2017 - DEL N"0801-00000051 AL, 900100000158
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COMPRGBANTE DE PAGO DE
SMG Seguros -

*4x SEPSA - PAGD FACIL ##x
0004 A19312 24/01/2018 09:34:34
(0200075095000001 $$55$$$$$3572,80
N5ZETAE9 832 SMG Seguros _
CONSULTE El. PAGD FACIL MAS CERCANO
| LAMANDD AL : 0B00-444-3224
0 INGRESANDD A :
wil .e-pagofacil.com

ESTE COMPROBANTE ES VALIDO S1 TODOS
LOS DATOS SE CORRESPONDEN CON LGS DE
LA FACTURA.

0940020020007509500000 1003572802201
80082841801002



COPIA ™

Seccién:

TRANSPORTE

hasta las 120

Asegurado: ASOCIACION CIVIL CAMINO A LA EDUCACION

Domicilio: LAPRIDA 2070 PB A PB
1425 CAPITAL FEDERAL CAPITAL FEDERAL
Cod. Aseg._l Nro. Solicitud: 1524460 32149 ||
VA EXENTO ’" I] Cuit Nro.: 30-71432698-4
<UZUU03L04T

Riesgo Asegurado y Objeto del Seguro:

Trem: 1

Descripcidn: .
Ubicacién: ARGENTINA CAPITAL FEDERAL

——————— * Descripcidn de la cobertura Nro. L/l *—————————mmmmmmmmee

EASICA
Suma Asegurada: $180,000.00

e ConT

Forman parte integrante de esta poliza la Factura adjunta con la fecha de vencimiento de log pagos convenidos, ¥ Ias siguientes
Cidusulas:

Productor/Organizador: BORDOLI MANUELA
N° Matricula Productor: 78018

‘Suma Asegu
180,000.00 . °

Recargo Financiero|” - Im
0.00 o

Esta pdliza ha sido aprobada por la Supesintendencia de Seguros de la Nacion por Resolucion/Proveido N° ]

Cuando el texio de a poliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerars aprobada por el aseguwado si no rectama dentro de un
mes de haver recibido la poliza. Servicio de Atencion al Asegurada Tel: 0800-222-7854. .

La Entidad Aseguradora disqune de un Servicio de Atencion al Asegurado que atenderd las consuitas y reclamos que presenten los tomadores de
Sequros, asegurados, beneficiarios yfo derechohabientes. En caso de no haber sido resuelic el mismo o que haya sida denegada su admision o
desestimado | total o parcialmenta ,” podra acudir al Departamento de Orientacion y Asistencia del Asegurado (B.0.A.A.), dependiente de la
Superintendencia de Seguros de la Nacién, A tal fin deberd dirigirse a: Av. Julio A, Roca 721, C1067ABC) Cludad Autdnoma de Buenos Aires en el
horario de 10:30 a 17:30 hs; O bien comunicandose telefnicamente al 0-800-666-8400 o 4338-4000 (jineas rotafivas), par correo electrénico
& “consultasydenuncias@ssn.gob.ar o via internet a la siguiente direccion: www.ssn.geb.ar. Alravés de las mencionadss vias de comunicacion

odra solicitar a su vez infarmacion con relacian a la entidad aseguradora.

a Eresenle poliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo prevista en el punto 7.8, det REGLAMENTC GENERAL DE LA ACTIVIDAD
ASEGLRADORA.

= .
Gustavo Cajiau
Gerente de Operaciones

SMG Compafia Argentina de Seguros S.A. CUIT: 30-50003185-0 Av. Curriéntes 1865 PB {C1045AAA) Buenos Aires - Tel; 5239-6300 - Www. Smgseguros.com.ar

/¥
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-'R J;; COMPROBANTE DE PAGD PARA LA ENTIDAD

Red Payo Facil Rapipagc

ASEGURADC :

RSOCIACION CIVIL CAMING A LA
TRANSPORTE

Péliza: 75085
Endosa: ()

Patente:

*TRES MIL QUINIENTOS . Pesos M/CTE

VIGERCIA:
Efentiva

19/01/5018 Hasta:

[ﬁ] Cheque Dll

Clave para Pagos Electrénicos: 00200075065
LY PN
BRIAFAND -

SEGLURQS COMPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTIDAD

19/02/2018

Bancer H

T

0030010035720802201180062841801002

&Y

Red Pago Facil / Rapipago
ANULADO

Pdliza:

ASEGURATO:
Seccidn:

Endasa:

VIGENCIA:

Efsctiva a Chegus D Bancas [

LE 1;,) £
e 2 COMPROBANTE DE PAGO PARA 1 ENTIDAD
EERGURGs ©

Red Pago Fécil / Rapipago -

ANULADO

Palizaz

ASEGURADHN:
Seccidn:

VIGENCIA: Hasta:
Efectivo D Chequa D Banco: [

COMBROBANTE BE BAGO PARA LA ENTIDAD

Red Pago Ficil / Rapipago
ANULADO

ASEGURADG: Poliza:

Secc

VIGENCIA:
Efectivp

ARG
LAt S R—— DE PAGD PARA EL ASEGURADO
SEGUROS

Av. Corrientes 1865 Planta Baja [(CL045AM) Bs. As.
Fel.5223-8306-Fax. 52386301
CULIT 30-50003198-0-1Imp. Interncs:responsable
I.V.A.:RESPONSABLE IHSCRIMIG
ING.BRUTOS CONV,MULTILAT.:301-31 1B25-4
Patente:

ASEGURADO: ASOCTACION CIVIL CAMING A LA Péliza: 7509%
Seccién: TRANSPORTE

a5

¢

&
Son: * TRES

PBréximg Vencimiento:

VIGEMCIA: 15/01/2018 Rasca:  19/02/2018
Efectiva Cheque Banco: N

Este cypon serd vdlido como page, cuando tenga el sello y/o recibo
eleceronico adjunte, de los bances y entidades autorizados por la
compafia.

El pago de esta cuata mantjens la vigancia de la Cobertura, sélo i
las cuotas anteriores fyeroh Abonadas en tiempo y forma.

sxdire ANULADO

b s e COMP) E DE PAGO P EL ASEGURABO
SEGURDS BOBANT ARA 5!

Av. Corrlentes 1855 Planra Baja (CIO45AAA)} Bs. As,
Tel.5238-6300-Pax,5239-6301

CUIT 30-50002195-0~Imp.Internos: respansable

1.¥.A. :RESPONSABLE INSCRIPTO

1¥G.BRUTOS COMV,MULTILAT.:391+51 1828-4

ASEGURADG:
Seccign;

Féliza:
Erdos

S ape e

Préxima Vencimiento:

VIGENCIA: Haara;

Efectiva Cheque Bancos ue

Bste cupdn serd vilfdo como Pagg, cuando tenga el sello y/o recibe
electronice adjunte, de los hancos y entidades aytorizades por la
campaitia.

El page de esta cucka mantiene la vigencis de l1a Gobertura, séio si
las cuctas anterioras fueron Abonadas en tiempo y forma.

ANULADO
COMPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

225MG

SEGURODS

Av. Corrientes 18565 Planta Bzja (CLO45AAR) Bs, As.
Tel.5239-5300-Fax.5238-5301

CuTT 30-50¢03196-0~Imp. Internos:responsabla
L[.V.A.:RESPONSABLE [WSCRIPTO

TNG.BRUTOS CONV.MULTILAT, :901-41 1828-4

ASEGURADO:

péliza:

Stptinaessssssneny o

ECs oe veserinearh
o
gﬁ%ﬁ x%ﬁ%%ég

Préxime Vencimiento:

VIGENCIA;
Efectivo

Haata:

Chegue Banco: N°

Este cupén sard vilide como page, cuando tenga el sello y/a recibo
eleccfonice adjunto, de los bancos ¥ entidades auterizades por la
compatiia.

El pago de eata cuotz mantiane la vigencia de la Cobartura, s&lo si
las cuctas anteriores fuezes Abonadas en ciempo y farma.

::SM@ ANU LADO
SEGURDS COMPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

P, Corrimntes 1863 Planta Baja (C1045AMR) Bs. As.
Tel.5239~6300-Fax_5215-£302

curT JU-EDDOS)‘!E-G‘INF.lﬂl‘.eﬂ\ns:zEspansahle
I.V.A.:RESPONSAELE INSCRIPTD

1NG.BRUTCS CONV.MULTILAT.:801-81 1E29-4

ASEGURADO:
Secaidn:

Pdliza:

Préximn Vencimiento:

VIGENCIA:
Efectivao

#Hastas

Cheque Banco: as

Este cupén serd vilide camo page, cuando renga el sella y/o recibo
electronico adjunto, de les bancas ¥ entidades Juterizades pot la
cemparila.

EL pago de asta cuota mantiens la vigencia de la Coberturas, séle si

las cuotas anterlores fuaron Abonades en tiempe y forwma,




GASASSISTANCE
INSTALACIONES ¥ REPARACIONES
DEE GAS NATURAL ¥ AIRES ACONDICIONADOS

» ge CARRIZO EDGARDO MANUEL

Acufia de Figueroa 772 - C.A.BA. Fecha:| 25 | / /fé’
Tel. 4866-4517

EMAIL: gasassistance@yahoo.com.ar

N\
C o (004
L] Factura Ne 0001 00000501

gasassistancet@gmail.com C.U.LT. N%: 2032341602-8
: Ing. Brutos: Reg. Simplificado
RESPONSABLE MONOTRIBUTO Inicio de Actividades: Febrern 2014
Sr.(es)........ Hoaacen. G, CAPHG B Eh.. GRS Gl D mrressssssn
DOMICHI0... 277 B BB T BT eesesssesirsise s
No Resp. O Exenta/ﬁl’/ Cons. Final Q CUIT
VA L .
Resp. Monotributo 2@ Resp. Inscrip. O Ao 3/ 526, ‘Pé’%‘n
Condiciones de Venta | Contado & Cta. Cte. O | Remito N¢
DESCRIPCION ~ IMPORTE
—ﬂ%f%/w%/)//sfﬂéf&owas>6 ...............................

. P C.

Resran: 4 2¢. 320.

147 - Teléfono gratuito CABA, drea de ORIGINAL BLANCO

F) N
az)
defensa y proteccién al consumidor DUPLICADOCOLOR TOTAL$ #5‘/ ?0‘7

IMPRENTA de Pedro J. F Tel.: 4862-1876 - Tel./Fex: 4886-4600 . '
FON~COR C.U.I1: 53-85040540-0 Habiltacion’ N5 20864764 C.AlL: 43143094858781
\S E L L O S Impreso 07/2017 del N* 000100000351 al UOD1-0000US5D Fecha Vto.: 07/04/2018,




C | FACTURA -
José Luis Calabrese wwn N°0002- 00000137

Junin 531 - 1°“¢” -
(1026) Ciudad Aut. de Bs. As. FEGHA Lé) LZ_] [_l@

CUIT: 20-14767524-1
ING. BRUTGS: C.M. 902-705576-9
iNICIO DE ACTIVIDADES: 01/01/2014

RESPONSABLE MONOTRIBUTO

 sefloRiEs: A.SG..&é:W.ﬂ..f;.é,{%é.é....cmm.#.{}@..@,.41,..8_@!9@(.6:6@.;;
DIRECCION: M?’e[,e;g,[,(ueg/:tf? L OCALIDAD: C’Q.«é;\&e ................... -

LV.A. | sese.insc. [Jcons. Fiva. [Texent o fSuonormisuro [ | cULT: 3o ~ ?—[({5 2L - L,v

CONDIGIONES DE VENTA:  CONTADO [ |  CTA.CTE. D REMITO Ne:

" GANTIDAD - . DESCRIPCION | e ounir IMPORTE
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FECHA DE IMPRESION JULID 2017
HAB. 45.820/1998 - N° REG.; (42094/8

!
 NUMERADOS DEL 0002-00000101 AL 0002-00006150 . 2014767524111600243281105886363201807102

IMPRENTA JULIO CESAR GALLESIO - CUIT 20-08626322-0 m[l

ORIGINAL BLANCO CLIENTE - DUPLICADO COLOR eMisor  CLALL N°® 43281105886363 - FECHA VTO.: 10/07/2018




José Luis Calabrese

C | FACTURA
= N°0002- 000

00140

oo (D)

(1026} Ciudad Aut. de Bs. As

CUIT: 20-14767524-1
ING. BRUTGS: .M. 902-705576-2

RESPOHNSABLE MONOTRIBUTO

iNICIO DE ACTIVIDADES: 01/01/2014

. SENOR/ES: /.450.&:((261!@4! C!Vxé.-.-&zm;ﬂ@ ¥ 53 Cc,, ------ OLI C‘&CLO,@
DIRECGION: ML Alueer. FLS ... LOGALIDAD: .Ce@do Q...

LV.A.
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DESCRIPCION

P. UNIT.

IMPORTE
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147 . Teléfono Gratuito CABA, Area de Defensa y Protec

S0./8o

FECHA DE IMPRESION JULIO 2017

IMPRENTA JULIQO CESAR GALLESICG - CUIT 20-08626322-0 ﬂm I ml Il ||
HAB, 46.820/1908 - N° REG.; 042094/8

. NUMERADOS DEL 0002-G0000101 AL 0002-00000150

ORIGINAL BLANCO CLIENTE - DUPLICADO COLOR EMISOR
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C.A1L N°43281105886363 - FECHA VTO.. 10/07/2018




GASASSISTANCE

INSYALACIONES ¥ REPARAGCIONES ol
DE GAS NATHRAL Y AIRES ACONDITIGNADOS 3

I —
Factura N¢ 0001 - 00000502

£0BI6D 11
de CARRIZO EBGARDO MANUEL
Acufia de Figueroa 772 - C.A.B.A. Fecha:| /¢ | = (5
Tel. 4866-4517
EMAIL: gasassistance@yahoo.com.ar
gasassistance1@gmail.com C.ULT. N: 2032341802-9
i : ing. Brutos: Reg. Simplificado
RESPONSABLE MONOTRIBUTO Inicio de Actividades: Febrero 2014 )
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No Resp. O Exento Cons. Final O CUIT
VA ]
Resp. Monotributo O ° Resp. Inscrip. O P VASENS Y ?%R{
Condiciones de Venta -Contado/ﬁ Cta.Cte.Q | Remito N¢
DESCRIPCION . IMPORTE

._\( .....................................................

Bl ML PLL T OB G

ﬁTmAgagﬁz?gﬁ’

147 4 Teléfono gratuito CABA, area de ORIGINAL BLANGO

defensa y proteccién al consumidor DUPLICADO GOLOR TOTALS ﬁ&‘eﬁ@@O
IMERENTA de Pedra J, F Tel.: 4862-1378 - Tel./Fax: 48664600 .

FON-COR C.U.IT: 53.88840540.8 Habilitacion’ Ne 2054789 C.A.l: 43149094658781
\& E L L DS imprasc 07/2017 del N° 0001-00000351 &l 00G1-000AGEE0 Fecha Vto.: 07/04/2018,




C | FACTURA
v N°0002- 90000141

Junin 531 - 18 *C” N
(1026) Ciudad Aut. de Bs, As. FECHA [/QLQO LLéi]

CUT: 20-14767524-1
) ING, BRUTCS: C.M. 902-705576-9
RESFONSABLE MONOTRIBUTO iNICIO DE ACTIVIDADES: 01/07/2014

José Luis Calabrese

LVA, agsP. INSC. [“Jcons. FINAL [_JeXENT 0 wonormsum C3d | cuLT: Reo- ?[ L{ 526 93 (.f

CONDICIONES DE VENTA: ~ CONTADO ff]  cTa, CTE. D REMITO Ne;

. CGANTIDAD : DESCRIPCION - B UNIT. IMPORTE
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