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Profesi L de Ci ias E - N° 0050 - 00152278

roresiona e Liencias cconomicas 2 i

de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires Fecha de emisién 17/10/2023

CUIT: 23-54666366-9

Viamonte 14461- 1° Piso (C1065ABC) Ingresos Brutos: Exento

Ciudad Auténoma de Buenos Aires Inicio de actividades: 01/03/2000
IVA Responsable Inscripto

Dra. GRABAR ROSA MIRIAM SILVIA
GONZALEZ ELPIDIO 3183
1416 CAPITAL FEDERAL

Condicién frente al IVA: Responsable Inscripto CUIT: 27130719827
RESUMEN N° SOoCIo N° SMG PERIODO VENCIMIENTO
3.142 84.218 306918701 11/2023 10/11/2023
DESCRIPCION IMPORTE
100 Cuota mensual 151.497,00

son CIENTO CINCUENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS NOVENTA'Y SIETE PESOS ---

Sr. Beneficiario: se le informa que a partir del mes siguiente de su notificacion se aplicard un incremento al valor de la cuota de su
plan de salud ad referéndum del indice de Costos de Salud publicado por la SSSalud. sirviendo la presente de atenta nota de
notificacion fehaciente.

16190031422023111015149700084218

TOTAL 151.497,00

(Débito Automatico) SALDO PENDIENTE DE PAGO 0,00
CODIGO RED BANELCO 84218 - CODIGO RED LINK 0000084218 SALDO A PAGAR 151.497,00

3354666366901005073429972609980202310274

CAE: 73429972609980
Vto: 27/10/2023

OBSERVACIONES

L i

N° de registro otorgado por la Direccion General de Defensa y Proteccion al Consumidor N® 18. Mas informacion sobre la Ley 1517 en www buenosaires.gab.ar
v al 0800-999-2727 . {, Teléfono Gratuito CABA 147. Area de Defensa y Proteccion al Consumidor.
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Profesi L de Ci ias E - N° 0050 - 00156594

roresiona e Liencias cconomicas 2 i

de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires Fecha de emisién 22/11/2023

CUIT: 23-54666366-9

Viamonte 14461- 1° Piso (C1065ABC) Ingresos Brutos: Exento

Ciudad Auténoma de Buenos Aires Inicio de actividades: 01/03/2000
IVA Responsable Inscripto

Dra. GRABAR ROSA MIRIAM SILVIA
GONZALEZ ELPIDIO 3183
1416 CAPITAL FEDERAL

Condicién frente al IVA: Responsable Inscripto CUIT: 27130719827
RESUMEN N° SOoCIo N° SMG PERIODO VENCIMIENTO
3.137 84.218 306918701 12/2023 11/12/2023
DESCRIPCION IMPORTE
100 Cuota mensual 169.692,00

son CIENTO SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS ---

Sr. Beneficiario: se le informa que a partir del mes siguiente de su notificacion se aplicard un incremento al valor de la cuota de su
plan de salud ad referéndum del indice de Costos de Salud publicado por la SSSalud. sirviendo la presente de atenta nota de
notificacion fehaciente.

36190031372023121116969200084218

TOTAL 169.692,00

(Débito Automatico) SALDO PENDIENTE DE PAGO 0,00
CODIGO RED BANELCO 84218 - CODIGO RED LINK 0000084218 SALDO A PAGAR 169.692,00

3354666366901005073479990538235202312027

CAE: 73479990538235
Vto: 02/12/2023

OBSERVACIONES

L i

N° de registro otorgado por la Direccion General de Defensa y Proteccion al Consumidor N® 18. Mas informacion sobre la Ley 1517 en www buenosaires.gab.ar
v al 0800-999-2727 . {, Teléfono Gratuito CABA 147. Area de Defensa y Proteccion al Consumidor.
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Profesi L de Ci ias E - N° 0050 - 00160903

roresiona e Liencias cconomicas 2 i

de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires Fecha de emisién 21/12/2023

CUIT: 23-54666366-9

Viamonte 14461- 1° Piso (C1065ABC) Ingresos Brutos: Exento

Ciudad Auténoma de Buenos Aires Inicio de actividades: 01/03/2000
IVA Responsable Inscripto

Dra. GRABAR ROSA MIRIAM SILVIA
GONZALEZ ELPIDIO 3183
1416 CAPITAL FEDERAL

Condicién frente al IVA: Responsable Inscripto CUIT: 27130719827
RESUMEN N° SOoCIo N° SMG PERIODO VENCIMIENTO
3.128 84.218 306918701 01/2024 10/01/2024
DESCRIPCION IMPORTE
100 Cuota mensual 180.314,00

son CIENTO OCHENTA MIL TRESCIENTOS CATORCE PESOS ---

Sr. Beneficiario: se le informa que a partir del mes siguiente de su notificacion se aplicard un incremento al valor de la cuota de su
plan de salud ad referéndum del indice de Costos de Salud publicado por la SSSalud. sirviendo la presente de atenta nota de
notificacion fehaciente.

96190031282024011018031400084218

TOTAL 180.314,00

(Débito Automatico) SALDO PENDIENTE DE PAGO 0,00
CODIGO RED BANELCO 84218 - CODIGO RED LINK 0000084218 SALDO A PAGAR 180.314,00

3354666366901005073519318174623202312318

CAE:73519318174623
Vto: 31/12/2023

OBSERVACIONES

L i

N° de registro otorgado por la Direccion General de Defensa y Proteccion al Consumidor N® 18. Mas informacion sobre la Ley 1517 en www buenosaires.gab.ar
v al 0800-999-2727 . {, Teléfono Gratuito CABA 147. Area de Defensa y Proteccion al Consumidor.
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Profesi Lde Ci ias E L N° 0050 - 00165221
rofesional de Ciencias Econdmicas ieidn 29/12/2023
de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires EREZaREmIion
CUIT: 23-54666366-9

Viamonte 14461- 1° Piso (C1065ABC) Ingresos Brutos: Exento

Ciudad Auténoma de Buenos Aires Inicio de actividades: 01/03/2000

IVA Responsable Inscripto

Dra. GRABAR ROSA MIRIAM SILVIA
GONZALEZ ELPIDIO 3183
1416 CAPITAL FEDERAL

Condicién frente al IVA: Responsable Inscripto CUIT: 27130719827
RESUMEN N° SOoCIo N° SMG PERIODO VENCIMIENTO
11.997 84.218 306918701 01/2024 22/01/2024
DESCRIPCION IMPORTE
125 Diferencia de cuota por incremento autorizado 68.519,00

son SESENTA'Y OCHO MIL QUINIENTOS DIECINUEVEPESOS ---

El cédigo de barras de la presente factura es valido para abonar por Pago Facil. El recargo
administrativo por pago fuera de termino sera de 5.91 % sobre saldo adeudado.

16190119972024012206851900084218

TOTAL 68.519,00

(Débito Automatico) SALDO PENDIENTE DE PAGO 0,00

CODIGO RED BANELCO 84218 - CODIGO RED LINK 0000084218 SALDO A PAGAR 68.519,00

3354666366901005073529203475920202401083

CAE: 73529203475920
Vto: 08/01/2024

OBSERVACIONES

L i

N° de registro otorgado por la Direccion General de Defensa y Proteccion al Consumidor N® 18. Mas informacion sobre la Ley 1517 en www buenosaires.gab.ar
v al 0800-999-2727 . {, Teléfono Gratuito CABA 147. Area de Defensa y Proteccion al Consumidor.
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Profesi L de Ci ias E - N° 0050 - 00169520

roresiona e Liencias cconomicas 2 i

de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires Fecha de emisién 22/01/2024

CUIT: 23-54666366-9

Viamonte 14461- 1° Piso (C1065ABC) Ingresos Brutos: Exento

Ciudad Auténoma de Buenos Aires Inicio de actividades: 01/03/2000
IVA Responsable Inscripto

Dra. GRABAR ROSA MIRIAM SILVIA
GONZALEZ ELPIDIO 3183
1416 CAPITAL FEDERAL

Condicién frente al IVA: Responsable Inscripto CUIT: 27130719827
RESUMEN N° SOoCIo N° SMG PERIODO VENCIMIENTO
3.120 84.218 306918701 02/2024 14/02/2024
DESCRIPCION IMPORTE
100 Cuota mensual 322.240,00

son TRESCIENTOS VENTIDOS MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS ---

El cédigo de barras de la presente factura es valido para abonar por Pago Facil. El recargo
administrativo por pago fuera de termino sera de 5.91 % sobre saldo adeudado.

16190031202024021432224000084218

TOTAL 322.240,00

(Débito Automatico) SALDO PENDIENTE DE PAGO 0,00
CODIGO RED BANELCO 84218 - CODIGO RED LINK 0000084218 SALDO A PAGAR 322.240,00

3354666366901005074049840894133202402019

CAE: 74049840894133
Vto: 01/02/2024

OBSERVACIONES

L i

N° de registro otorgado por la Direccion General de Defensa y Proteccion al Consumidor N® 18. Mas informacion sobre la Ley 1517 en www buenosaires.gab.ar
v al 0800-999-2727 . {, Teléfono Gratuito CABA 147. Area de Defensa y Proteccion al Consumidor.
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