COMJEDIFLIMPERIO NG o2
FOLIO mMo: 23118%
ES TGO 2OBRBRAMNIZS SGaSTOS DOMUUMRESS FERS 2ol 5=

Sries) : PARRA SANTOS JATHME Bien Raiz : OFICINA - 923.0
REVAL S.A. Cod. Relacidn @ |
Bireccibn ¢ HDO. DE AGUIRRE 201, OF. 404 -PROVIDENCTA Fecha Emisidn 1 04/03/2015
Conforee al Estado de Gastos Comunes del presente mes, en base a su(s) factor(es) le(s) corresponde pagar lo siguiente.
TTER FACTOR n? A PAGAR PROPORCION DE CARGDS DE
PRORRATED SUPERFICIE PROPIETARIO/ARRENDATARID
Cuota de Gastos Comin Exclusive 0,760 74,40 73.037 0,00 0,00

Total a Pagar ¢ 3§ 73.037 antes del : 10/03/2015
Detalle de Otros Carges en forsulario adjunto.
NOTA:Favor papar con cheque nominativo y cruzade a 1a orden de:COK.EDIF.IHPERID WD 2
Al momento del pago debe presentar este talén para su cancelacidn.
51 su Bien Raiz ha tenido algln casbio de nosbre de Propietario y/o Arrendatario, rogamos hacer 1legar sus datos al Sr. Mayordose.

fBueda Abonada a su Cta. Cte. la cantidad de § Qf:E).C}\ﬁ 1 .~por concepto de Gastos Comunes por esfe aedio y fecha.
( ) Efectivo
(A ) Cheque Nro. 209130t Bance ES THIAQ Fecha de pago: [ > /O3 /15 1
]
. RENE FREIETO LINDHOLM Cf

Administrador



