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GUTIERREZ GASTON
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Regisbo Civil
Provincia dc

Santa Fe

3/2023 09 t{8 tL2
lmlreñlá Oñci¡t , Saotá Fc

541 2023 62
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DIRECC¡ON GENERAL DEL REGISTRO CTVIL
MIN§TERIO OE GOB¡ERNO, JUSIICA, DOHH Y DTVERSDAD

PROV¡NCIA DE SANTA FE
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CONSTANC IA

***Mediante la misma se deja constancia que el Señor GUTIERREZ,

GASTON DNI 35.225.874, hace ocupación de un lore en Manzana 01 lote
l4 de BARRIO OMBUSAL de Ia ciudad de Reconquisra.

***Se extiende la presente a pediclo de la parte interesada ypara ser
presentado ante la Empresa provincial de la Energia, a los 02 días del
mes de Marzo del 2023

GASV¿¡ 6¡-t'\?<crez

?e22587q
Irr

e
(¡ blicas y Háb¡tat

e

Munic¡palde
IANA

Municipnlidad dc Rcconqühr¡
Dcpflrtx €nto Eiecutivo

" necon qu istÍ CI U DA D ECU¡r ÉNrcA "



/.f, rono

FECHA ...........: 03l03l23CLAVE

HORA............: 09r58:12

No SOLICITUD : 91.076.95to5
GPE Solicitud de Cambio de Titularidad

Energía de Santa Fe

DATos DE LA EMPRESA PROVINCIAL DE LA ENERGíA

D.S. TARIFA TtPo DE coNExlóNPI.AN RUTA FOLIOGEB. DIST

10167 7341 37550 01S o21

DATOS DEL CLIENTE

aPELLTDo Y NoMBRE o BAzóN soctAL N" DE DOCUMENTO T.DOC. N' DE DOCUMENTO

GUTIEBREZ GASTON D.N.I 35.225.47 4

DOMICILIO DEL SUMINISTRO c.P. LOCAL¡DAD TELEFONO

PJE OMBUZAI, ]"077 B OMBUZ 3560 RECONOUISTA

OOMICILIO POSTAL C,P LOCALIDAD TELEFONO

coNotctóN FRENTE AL t.v.A NO DE CUIT N" DE CUIL ACTIVIDAD

CONSUMIDOR FINAL Desconocido

JUBILADO / PENSIONADO TIPO DE CAJA NUMERO OE BENEFICIARIO

MEDIDOR COLOCADO FECHA : 03/03/2023
NUMENO ESTADO I ESfAOO NOCTURNO

1317600
DIG TIPO VOLT CORBIENfES CO NST

1 5 SP23O, M oo5/ 1 00 Landis + Gy r 1O00

ACTUALIZACION
ESfADO MEDIDOR FEC HA

DATOS INMUEBLE CLIENIE SOLICITANTE
ESCRITURA DEL INMUEBLE

TOMO FO LIO NU M ERO PART.lNlvlOBlLlARlA

coNTRATo DE LocActóN
FECHA INICIO FECHA FINALIZ. NOMBRE INMOBILIARIA

OTROS AVALES

REPRESENTANTE

MEDIDOR BETIFADO FECHA:
NUMEBO ESTAOO ESTADO NOCTURNO

DIG TIPO VOLT COBBIENTES CONST,

DATOS DEL CODEUDOR
GER, DIST. PLAN RUTA FOLIO D.S

R o21 67 7341 6351 2 00

aPELLtDo Y NoMBBE o RAZóN soctAl

VERA MATIAS

T.DOC NÚMERO DE DocUMENTo

D.N.I 34.314.734
ooMtcrLto LOCALIOAD

PJ OMBUSAL 1217 RECONOUISTA

ESCRITURA DEL INMUEBLE
TOMO FOLIO NU M ERO PARTIDA INMOSILIARIA

00-00-00-000000/0000-o
OfROS AVALES

BEPRESENTANTE

TRABAJO CON CARGO

NUMERO FECHA CONCEPTO IMPORTE

.€¡r1t1.o o cüáct.r ó. rr..lü.ctór .rur¡d¡ tor d¡r6.
.¡u. !. coDrlg!& .I !¡.!t. d. .rt¡ arocuEr¡cióq

cafiüio de Tl"t.ularldad. Datsog Asig¡rados. se espe!
a Ia Toma de Lect.ura de1 Uedldor.

cambi.o de tltular

ud ha sido át.ndido oo. : MUcHUf FERNANoo cusfavo sucurss! RÉcoNoursfA Age¡cia FEcoNoursra

AEREA

T.DOC.

o12.178

INFOBME CONEXIONES

rilfl



ePe CONTRATO DE SUMINISTRO DE ENERGIA ELECTRICA

CONTRATO N' 91.076.956
ullr

Energá de Sanra te

En RECoNeUISTA- - -- -- -- - -- provincia de Santa Fe, a los
03 días del mes de MARzo de 2023 entre la EMPRESA PROVINCIAL DE LA ENERGIA DE
SANTA FE con domicilio en Ludueña LO72-------- ----- por una parte,
en adelante "LA E.P.E.", y por la otra GUTIERREZ GASTON- - - - - -
con domicilio real en calle P,IE OMBUZAIJ 1077 B OMBUZ---- de REcoNeursrA-- - - - -- - -- -
, en adelante "EL CLIENTE" celebran un contrato de provisión de suministro de energía eléctrica bajo las siguientes
cláusulas:
cláusul¡ Primera: "LA E.P.E." sE oBLIGA A PRESTAR EL SERVICIo ELECTRTCo EN EL LUGAR
FIJADO POR EL CLIENTE Y QUE FIGURA AL FRENTE DE ESTA DOCUMENTACION, TODO ELLO DE
ACUERDO A LO ARTICI,]LADO EN EL REGLAMENTO GENERAL PARA EL ST]MINISTRO Y
CoMERCIALIZACION DEL SER\aICIO ELECTRICO (R.G.S.C.S.E.).
Cláusula Segunda: "EL CLIENTE" reconoce y certifica en carácter de Declaración Jurad.a los datos que se consignan
al frente de esta documentación.
Cláusula Tercera: "EL CLIENTE" se notifica y acepta como condición del presente lo estipulado en el Reglamento
General para el Suministro y Comercialización del Servicio Eléctrico y demás normas vigentes en .,LA E.p.E.,,
relacionadas con el mismo a la fecha.

A solo efecto de destacar aspectos relevantes del citado Reglamento, sin pasar a constituir esta instancia Ia no
observancia de parte de "EL CLIENTE,' del resto del articulado, se señalan los siguientes:
B "EL CLIENTE" autoriza a "LA E.P.E." por aplicación del Art. 20 del R.G.S.C.S.E. , a intemrmpir el servicio por

falta de pago de energía consumida, sin notificación previa ni interpelación judicial o extrajudicial.
tr "EL CLIENTE" se obliga a mantener sus instalaciones internas y externas en perfecto estado de conservación, a

los efectos de evitar accidentes propios, de "LA E.P.E." a personal y/o terceros, asumiendo los daños civiles
emergentes que se produjeran por tal circunstancia (Artículos 14 y 28 del R.G.S.C.S.E.).

Q "EL CLIENTE" acepta expresamente, en caso de verificación de fraude yio hurto de energia, la aplicación de las
no¡mas de cálculos de la energía consumida y no registrada, y el pago d.e las sumas ¡esultantes en el plazo
establecido por rrLA E.P.E.", bajo apercibimiento de suspensión del suministro de energía por incumplimiento del
mismo e inicio de las acciones judiciales pertinentes.

Cláusula Cu¡rt¡; Presente el Señor/a VER.I MATIAS - - - - - -
, Documento tipo D. N. r N"34.314,234 propietario del inmueble p,l oMBusAr t2L7_______-
, con domicilio legal en ------- -- de la localidad REcoNerrrsTA
, provincia de Santa Fe, suscribe el presente com6 "CODEIDOR" solidario y mancomunado por falta de pago en
término de facturas por consumo de energía eléctrica y/o de los montos de energía consumida y no registrada
(verificación técnica de fiaude y/o hurto de energía), renunciando expresamente a beneficio de excusión a favor de«LA E.P.E.» aceptando la mora automática, sin reclamación previa a la acciónjudicial y obligándose a notificar a..LA
E,P.E." en caso de transferencia del inmueble mencionado precedentemente.
Cláusula Ouinta: Las partes constituyen los siguientes domicilios legales, .,LA E,P.E.,'en AV. pEr,IrEcRINI 2626

, y"EL CLIENTE,'en p,JE oMBUZAL L07,7 B oMBUz----_______

)M
Firma Personal E. Firma Clientc Firma Codeudor

, donde se tendrán por válidas las notiñcaciones que sean consecuencia de la ejecución del presente contrato,
sometiéndose a la Jurisdicción de los Tribunales Ordinarios de la ciudad de Sania Fe para dirimir cualquier conflicto
que del presente convenio pudiera derivar, prorrogando cualquier otra Jurisdicción y renunciando 

"*pra.r."rt" "lFuero Federal si así correspondiere. No siendo para más, se firman de conformidad dos ejemplares de un mismo tenor y
a un solo efecto en el lugar y fecha de otorgamiento.

/
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Instituto de Tierra y Vivienda #L627

Secretar¡a de Estariislica

YA¡4ILA NOEMI PRATTO

36196903

Oct 08, 1991

Femen¡no

3482-6298t2

1991

Casado/a

Secundar¡o completo

NO es discapacitado

Argentino/a

No

No

GASTON GUTIERREZ

35225874

May 27, 1989

Masculino

1989

'ir¡f n7

9
o" fo\lo l''

Datos del Titular

DNI

Fecha de Nacimiento

Sefo

Telefono

Res¡de en Rqta desder ( ¡nd¡car sólo el
año )

Estado Civil

Último nivel educativo alcanzado

Discapacidad

¿Qué tipo de discapacidad ?

Nacionalidad

Trabaja

Condición laboral

En el caso de Relacíón de dependenc¡a

Lugar de trabajo

¿Qué tipo de activ¡dad desarrolla ?

Ingresos del titular

¿Posee ¡ngresos por algún tipo de plan

social?

é Qué tipo de plan social ?

Ingresos por plan social

Co-T¡tular

Datos del CoTitular

DNI

Fecha de Nac¡m¡ento

Sexo

Telefono

Reside en Rqta desde:( indicar sólo el año
)

panel.encuesla.mobi/view entryphp?form id=90769&entry ¡d=1627 1t4



28/10t2020

Estado Civil

D¡scapac¡dad

¿Qué típo de discapacidad ?

Nacionalidad

Trabaja

Condición laboral

En el caso de Relación de dependenc¡a

Lugar de trabajo

¿Qué tipo de activ¡dad desarro a ?

fngresos del CoTitular

¿Posee ¡ngresos por algún tipo de plan
social?

¿ Qué tipo de plan social ?

Ingresos por plan social

Secrelaria de Estad¡stica

Casado/a

NO es d¡scapacitado

Argentino/a

S¡

Relac¡ón de dependencia ( no importa tipo de contratación )

Formal

CASTE Y TANINO SRL

41000

No

Colocar la SUMA del TOTAL de ingresos del grupo Familiar

Ingresos TOTALES del grupo familiar 41000

Vivienda gue ocupa actualmente

Localidad 
Reconquista

Calle y Número 
PASAJE 1077

No de Vivienda ( Si corresponde )

Barrio

Tipo de Vivienda

Tenencia

Instalac¡ón de Luz

Instalación de Agua

Cantídad de personas que conviven en la
v¡víenda

Grupo Famitiar

Numero de personas convivientes en el
hogar ( sin contar T¡tular y Cotitular )

lntegrante 1

iÚombTe - 
LUZ MILAGRoS GUTIERREZ

úínculo 
Húo/a

panel.encuesta.mobi/v¡ew entry_php?fornr id=90769¿entry id=1627

OMBUZAL

CASA

FAMILiAR

Ci

si

t2

11

214



,exo

Fecha de nacimiento

Tiene alguna d¡scapacidad

Integrante 2

Notnbre

Vínculo

DNI

Sexo

Fecha de nacimiento

Tiene alguna discapacidad

Integrante 3

Nombre

Vínculo

DNI

Sexo

Fecha de nac¡miento

Tiene alguna discapacidad

Integrañte 4

Nombre

Vínculo

DNI

Sexo

Fecha de nacím¡ento

Tiene alguna discapacidad

Integrante 5

Nombre

Vínculo

DNI

Sexo

Fecha de nacimiento

Secretarla de Esladistica

51231188

Jul 28, 2011

No

NEHEMIAS LIONEL GUTIERREZ

Hijo/a

57044150

Masculino

Sep 03, 2018

No

CN ü§
'tQ

/f0

panel.en.uesta.mob¡/view entryphp?form id=90769&entry id=1627
314
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.,e alguna discapaiidad

.Integrante 
6

Nombre

Vínculo

DNI

Sexo

Fecha de nacimiento

Tiene alguna discapac¡dad

Informacion del Resultado

Fecha de Insercion

Fecha Actualizado

Direccion IP

Secrelaria de E§tadistica

28 Oct 2020 - 08:13:29 AM

t86.748.232. t2

,,LjEJ

r n\io

o

-l--

panel.encue§ta.mobi/view entryphp?form ¡d=90769&entry id=1627
4t4
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C¡.SIETS Y TANINO SRL
oLESSTO 16?1 - (3560) R¿CONQUTSTA
C. U.I. T. : 30-60685e05-e

RECIBO DE REMUNERACIONES

Pe¡iodo: Mensual O5l2023
Legálo
00916

Apellido y Nofrbles
GUTIERREZI GASAON

c. u. I. L.
20-35225A14-2 t4/72/2A\1 s t99.677 t39

ULTIMO oEPOSITO LIOUIDACION

\2/05 o4 /2A23
Categorfa

ESP-A ESPECIAL A

000 9

0099
010 5

0200
0242
0 300
0302
0 310
0 31 r-

0 322
0 332
0345
0269

SUELDO UENSUAL COI¡ISRCIO
FERIADOS
EIOMIÑGOS TRABAJADOS
ANTTGUEDAD

PRESENTlSMO

JUBILACION
LEy 19032
OBRA SOCIAL
O. SOCIAL ACUEROO
APORTE SINDICAL
F'AECYS

APORTE EX?RAORD¡NARIO
suMA N/R AC04-2023 C/OS

CONCEPTO

30,00
3,00
3,00
5.00
8,33

11,00
3.00
3.00
3,00
2,40
0,50

199 _617,39
23.961,29
\9.967,14
12.18a,32
21.301 , a4

r2_500,00

Deduccionea

30.480,32
8.3t2,81
a .3t2,8!

375,00
5.?9I,88
I .4 4-t ,91

100,00

211 -093,1A 12 .500, 00 54.820,79

234 .1 7 2,99126205 os DE LOS EüPL¿ DOS DE-COIGRCIO r 
^qtfL¡DADES 

CI\¡II¿S
Lugar y Eecha de pago: RECONQUIST¡.i Ot/06/2A23

TOTALES

NETO

1 i
0c

Recibo Leyes tt25Ot 20.t44 y 2\29.1

S
§rcEc{30rtrñ3

: 30-60685805{

YTAHINO S.R.L.
N. 1671

i
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MRTC'-..
GENERAL OBLIGADO 740

(3600) RECONOUISTA - SANfA FE

IV A, RESPONSABLE INSCRIPTO

Defensá coñsumidor: 03 482'412017

Atencló¡ al Cliente: 081 0-333-3737

Jk_.

oocuMÉNro No vALlDo coMo FAcfuRA 
RE C I B O

xooo03-00936619

FECHA DE EIVISION
ORIGINAL

2410512023

i I..]OMBRE:

DO¡/lclLlo:

LOCALIDAD

GASTON GUTIERREZ

B" OMBUSAL 1

GENERAL OBLIGADO

SUCURSAL:

CLIENTE NRO

TAL.

10i0200

5598729

IIüPORTE

CUIT:

DETALLE

FACTURA BO0004-02377165 2023-MAY

FACfURA 2023-MAY

VALORES RECIBIDOS

TARJETA: VISA cnEOlrO CuornS 3 6033 CuPón 2977

12380,00

1523,98

Il\,4PORTE

13903,97

13903,97¡i
f .'

I

1..",

b,

1
!

i i\¡

1., ¡^l'l

I

'.)

li

'"f
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LA PROVINCIA DE SANTA FE

BLICA AR6ENTINA

ti' Registlo Civrl

d"l "'*o"il.,S

IFICADO DE NACIMIENTO
Dtv¡ 5.1 %/. / 88

es consiguientes que en el Libro de Nacimientos de la Oficina del

a& F l Q i l:i A. 28 74 ..D ep artame n o...6- l. R.l.'. c*ff
§ecc, Hospital - Rqt¿.
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E
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i en esta Oficin¿r, se encuentra anotado bajo el Acta N'..
t

iento cle DonlQ Lu¿ .Mtla- . . ..6- 'rrE- R,P,ez

)052 -

Provin cia
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Parael interesado se expide el pr"r"nt"...........9Q4 . ................cargodereposición,



REG¡STRO DEL ESfADO CIVIL
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REPUBLICA ARGENTINA
PROVINCIA DE SANTA FE

z /¡¡ ¿¿/á
TOt\.{O ACTA Año

En a..?f?./.¿ /u* Dpto

República Argentina, a -/.á..- ¿e

Yo, Oficial Público de este Re

Gtt:l..OJ./¿q¿/q
é:' ,,/ 

'- 
t

.. \/- 7 1¿ c. ?2.,¿..f C.,

t?

-. 

Provincia de Santa Fe,

det 20 /-á
g¡stro Civil inscribo el NACI MIENTO deil. ¿ 1.«. zzz¿ ¿": ..,/z¿ z

Sexo

a las

Hijo d

e/... aia.rt¿nn¿.¿

v ae1/ztzz/e ¡./b r-rr r...?. p,tr. r.l i

,¿../..¿,s oe ¿d/.,(.¿.

Doc. I d ent¡d ad 3. Í, L/:.1.,2. f¿..*

Doc. lden tidad H-,4/./.fAl. *

J...-. Doc. ldentidad

).. 

-.. 
obra en virtud de .,"s,et:.../.a,2....

s es ú n ce rt i f i ca d o d e ..A/: d... 72 /. il ¿r.d... ¿... 2k// áA ¿..
D ecla ra

Domicili

y'*/t

D, N. I, OTORGADO NO

EN FECHA: . /..,1.../e

nte e. z-zz /.as...y'. ta 4 c-. zzt /..e t.«
o/. ecarz.gár.a/. ": (-e.,. Lc

/

QLJI§-TA,.,

rrF lcr
AIICI

ilCu" r§i

;;ir ii:l'$A'
.ú)r;l

¡irlll
i§l ¡¡

t ? tAl."
nG6- f:i:.:1,l.l
${Érji)rl()r''

...s¡n] A.

NOTAS OE REFERENCI

, áey'lc az /tc.. . ¿..¿.:.pl. á... _
57.044.'150

t-¡c
.!-
J
;5
á::
O
()
<{

tr].J

'Lr ¡ir)si¡ci5i qu,:r oh.rl eÍ (;l
c iiei iun.:ici1.t¡ia .,iüa i

ii l.: xite p¿ra ierrrj,.tr) ag!i1¿ LiC;r

ilii).ú|i:) Cn.\rlr'.¡iü üon la fifr!\¡
,r UNi-o y Si.JFiCtr:NTE.

ALi:./rLiO rllr Ésl3 i:rovrncra clc
ia Ley l1¡ 8375D.-

lii:rt3 F?, c._1nfr)rii.te i.) Jrr(?af:alL,!,i-. ¡.1r
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NACIMIENTO
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