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CONSTANCIA DE OPCION

Régimen Simplificado para Pequeiios Contribuyentes

CUIT: 27-10564715-3

LICCIARDO ANA MARIA

PROF. MATHUS B° SOL ANDINO MZ B CASA 25, 2340 Dpto:25 M:B
BERMEJO

5533-MENDOZA

020 - MONOTRIBUTO

CATEGORIA

A

LOCACIONES DE SERVICIO

FECHA DE INICIO: 01-07-2004

5445 - REGIMEN SIMPLIFICADO IMPUESTO SOBRE INGRESOS BRUTOS MENDOZA

AC

(PRESENTACION ESPONTANEA)
FECHA DE INICIO: 02-01-2019

5446 - REGIMEN SIMPLIFICADO CONTRIBUCION MUNICIPAL PCIA MENDOZA - GUAYMALLEN

NA

(JURISDICCION NO ADHERIDA)
FECHA DE INICIO: 02-01-2019

ACTIVIDAD: F883 - 862110 - SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA

Vigencia de la presente constancia: 28-10-2021 a 27-11-2021 Hora 00:01:10 Verificador 203134748292

Los datos contenidos en la presente constancia deberan ser validados por el receptor de la misma en la pagina institucional de AFIP http://www.afip.gob.ar.

https://seti.afip.gob.ar/padron-puc-constancia-internet/ConsultaConstanciaAction.do 11
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CONSTANCIA DE INSCRIPCION

CUIT Apellido y Nombre / Denominacién de la Entidad
27-10564715-3 LICCIARDO ANA MARIA
Domicilio

ALPATACAL 02905 C

Localidad - Departamento - Provincia

001 (5500) CAPITAL - CAPITAL - PROVINCIA DE MENDOZA

Inscripciones Actividades Fecha Inicio
0023541 CONTRIBUYENTE LOCAL 862110  SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA 01/01/2019
S . . Verificador

Fecha de Emision: 18/10/2021 La presente constancia vence el: 18/04/2022 30422983639

El receptor de la presente constancia debera validarla en la pagina de la Direccion General de Rentas

(http://www.atm.mendoza.gov.ar)




X Hsec

Resumen de Cuenta

HOJA 1 DE 4
0795997-A

LICIARDO,ANA MARIA (5500) SUCURSAL 671
ALPATACAL 02905 1 C GODOY CRUZ
CIUDAD

ESTIMADO/A SEYOR/A LICIARDO,ANA MARIA

EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA SANITARIA DICTADA POR EL GOBIERNO NACTONAL,
PODRAS SOLICITAR UN TURNO PARA ACERCARTE A UNA DE NUESTRAS SUCURSALES EN
NUESTRO SITIO PUBLICO Www.HSBC.COM.AR, ND OBSTANTE SEGUIMOS MANTENIENDO

EL CONTACTO A TRAVES DE NUESTRO E-MATIL: CONTACTENOS@HSEC.COM.AR, ONLINE
BANKING, NUESTRO CENTRO DE ATENCION A CLIENTES 0810-333-4722 O POR NUESTRAS
REDES SOCIALES FACEBODOK O TWITTER.

TE RECORDAMOS QUE PODES EFECTUAR UN BLANQUEO DE PIN A TRAVES DE ONLINE
BANKING O NUESTRO CENTRO DE ATENCION A CLIENTES HSBC. SE ENCUENTRA
DISPONIBLE EL SERVICIO EXTRA CASH EN COMERCIOS ADHERIDOS, DONDE PODRAS
REALIZAR UNA EXTRACCION DE EFECTIVO DE HASTA 8000 PESOS. PARA HABILITAR TU
TARJETA VISA DEBITO PODES HACERLO A TRAVES DEL 0810-333-3030. SI TE
REGISTRASTE EN HSBC EN TU CELULAR PODES REALIZAR UNA EXTRACCION SIN TARIETA
DE DEBITO DE HASTA 15000 PESOS. SI NECESITAS HACER UN INCREMENTO DE LIMITES
DE TU TARJETA DEBITO HACELO A TRAVES DE ONLINE BANKING O NUESTRO CENTRO

DE ATENCION A CLIENTES HSHC.

CUIT / CUIL / CIE 27-10564715-3 IVA CONSUMIDOR FINAL
EL MONTO DEL IVA DISCRIMINADO NO PUEDE COMPUTARSE COMO CREDITO FISCAL
INGRESOS BRUTOS:

IMPORTANTE: le recardamos que en PC Banking podra consultar sus resumenes online las veces que guiera sin costo

adicional. si todavia no estda registrado, puede hacerlo en cualguier momento con su Tipo y Numero de Documento,
y su Clave del Centro de Atencion al Cliente, ingresando a waw.hsbc.com.ar

EXTRACTO DEL 01/06/2020 AL 30/06/2020

PRODUCTO SuC CUENTA CBU SALDO ANTERIOR SALDO ACTUAL
CAJA DE AHORRO § GCRUZ 671-6-01171-0 15006716 00067160117100 136,881.53 163,673.49
CAJA DE AHORRO EN $ NRO. 671-6-01171-0
- DETALLE DE OPERACIONES -
FECHA REFERENCIA NRO DEBITO CREDITO SALDO
- SALDO ANTERIOR 136,881.53
01-JUN - PAGO SERVICIOS 06343 3,302.71 133,578.82

PC BANKING OPERACION 643979
SERVICIO: VIPE IDENTIFICACION: 4920438000309899

02-JUN - TRANSFERENCIA 05485 6,976.00 140,554 .82
TIPO MINOR BCO 01l CORTE SUPREMA DE JUSTI 30700876116
HON 153760 BANCO NACION

ORIGINANTE:30700876116 CORTE SUPREMA DE JUSTI

- COMPRA 06563 1,241.44 139,313.38

Atencion al Cliente HSBC: 0810 333 4722 (HSBC) / contactenos@hsbc.com.ar / www.hsbc.com.ar



DENUNCIA DATOS.-
LO QUE EXPRESA .-

Excma. Camara:

Ana M. LICCIARDO, perito médica actuante, en los autos n°
156.937, caratulados: “QUATTROCCHI CLAUDIO ALEJANDRO C/
PROVINCIA ART SA P/ ACCIDENTE”, a V.S. digo:

I.-Que vengo a denunciar los datos correspondientes para la realizacién
de la transferencia bancaria a cargo de la demandada, respecto de mis honorarios

profesionales, es decir la suma de pesos $ 5.119, regulados a fs. 303:

Nombre: Ana Maria Licciardo; D.N.I. n°® 10.564.715; CUIT n° 27-
10564715-3; Caja de Ahorro n° 671-6-01171-0; CBU n° 1500671600067160117100;
BANCO HSBC, Sucursal Godoy Cruz, Mendoza. Celular para avisar que se realizo la
transferencia 2615009244,

I1.-Expreso no ser persona politicamente expuesta.-
PROVEA V.S. DE CONFORMIDAD Y HARA JUSTICIA.-

Dra. ANAM, LICCIARDC
Médon-Mal NS5
CUT, 27 10864745~

_daBfO R-SACCH

f)-vz\ BOGADO
mat. 8980
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