COMLEDIF, IMFERIO NS 2
FOLIO M2y 227680
EEST @ IR0 OB SR E s S ST OIS SO E S5 FE R S 0 17D

Sriesi : HOLINA RIDS ABDGADDS Bien Raiz : OFICINA - 203.0

FISCALIA NACIONAL ECONOKICA Cod, Relacién : 7

ccidn ¢ Hiraflores 130. piso 16o. -SANTIAGD Fecha Emisién @ 07/03/2013
Conforse al Estado de Gastos Cosunes del presente mes, en base a suls) factor(es) le(s) corresponde pagar lo siguiente.
ITEH FACTOR aZ A PAGAR PROPORCION DE CARGOS DE
PRORRATED SUPERFICIE PROPIETARIO/ARRENDATARIO

Cuota de Gastos Comin Exclusiva 2,410 182.258 0,00 0,00
ESPACIO COMUN 62.877

Total a Pagar : § 245,135 antes del : 10/03/2013
Detalle de Dtros Cargos en foraulario adjunto,
NOTA:Favor pagar con cheque nominativo y cruzado a la orden de:COM.EDIF.INPERID N 2
Al momento del pago debe presentar este talén para su cancelacién.
51 su Bien Raiz ha tenido algdn cambio de nombre de Propietario y/o Arrendatario, rogamos hacer 1legar sus datos al Sr. Mayordomo,

Queda Abonada a su Cta. Cte. la cantidad de § :) ‘%f/« /—ﬁjf—’ .~por concepto de Gastos Comunes por este medio y fecha.
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