C.U.I.T. 30-65151787-3

Declaro que los datos consignados en Mes - Afio Orig. (0) - Rect. (1/9): 0

=== este  formulario  son  correctos 03/2024 Servicios Fyentuales: No
9 3 1 completos y que no se ha omitido ni |[Empleados en néming; 2
. .. Suma de Rem. 1: 32.075.819,19
falseado  informacion _que deba (Ee=—s 33.685.360,61
Declaracién Jurada en contener esta dedaradon, siendo fiel Suma de Rem, 3: 33.688.360,61
Pesos con centavos expresion de la verdad. Suma de Rem. 4; 33.277.016,79
S.US.S, Suma de Rem, 5: 32.075.819,19
Suma de Rem. 6: 3,00
Apellido y Nombre o Razén Social: Nro.  [suma de Rem. 7: 0,00

Verificador:

VIAJES SCHNEIDER SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD |IMITADA 667114 [Suma de Rem. 8: 41.685.998,63
Suma de Rem, 9: 46,285.636,73
Suma de Rem. 10: 33.492.935,35

Domicilio Fiscal: DALLE MURA 125 COMQDORC RIVADA V46

REGIMEN NACIONALDE SEGURIDAD SOCIAL. Bl 1T REGIMEN!NACIONAL DE/OBRAS SOCIALES
al - Total de aportes 4.611,253,38 al - Total de aportes 865.089,45
a2 - Aportes a favor 0,00 a2 - Aportes a favor 0,00
a3 - Aportes S.S, a pagar 4.611,253,38 a3 - Aportes 0.S. a pagar 865.089,45
b - Asignaciones familiares pagadas 0,00 bl - Total de contribuciones 2.158.187,04
bl - Total de contribuciones 6.605.485,77 b2 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00
b2 - Asignaciones compensadas 0,0
b3 - Detraccién art, 23 Ley 27.541 0,0 Subtotal contribuciones O.S. 2.158.187,04
Retenciones 548.970,62
Subtotal contribuciones S.S. 6.605.485,7 Contribuciones 0.8. a pagar 1.609.216,42
Retencicnes 1.680.211,0

Contribuciones §.S

4.92

S'RETENCIONES | ; LES ALIMENTARIOS / GAIAS DE ALIMENTOS |

Saldo retenciones periodo anterior 0,00 Monto base de célculo 0,00

Retenciones del periodo 2.229.181,62 Contribuciones, Vales Alimentarios

Total retenciones 2,229.181,62, y/o Cajas de Alimentos a pagar 0,00
Percepciones de Vales Aliment. 0,00

Retenciones aplicadas a Seguridad Social 1.680.211,00

Retenciones aplicadas a Obra Social 548.970,62|: RENATRE. v i

Saldo de retenciones a periodo futuro 0,0 Total Contribuciones RENATRE 0,00

Total Seg. Sepelio UATRE 0,00

Hi.VIT S SEGUROIDEVIDA ii T

EY:DE RIESGOS/DE.TRABAJO

Cantidad de CUILES con ART 29 16.008,00 Cuiles ¢/S.CV.0O. - Prima 29 - 5.100,81
Remun. con ART 46.285.636,73 967.369,81 Costo Emisidn; 0,00
L.R.T. total 983.377,8 S$.C.V.0, a Pagar: 5,100,81

R O R T b R A T S P e P DT e

Ley 25.922 Encuadre: No Corresponde Parcentaje: 0,00 Resujtado:
0,00
Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 195.425,26

[MONTOSQUESEINGRESAN 1
351 - Contribuciones de Seguridad Social 4.925.274,77 302 - Aportes de Obra Social 865.085,45

301 - Aportes de Seguridad Sociat 4.611,253,38 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos 0,00
360 - Contribuciones RENATRE 0,00 312-LRT. 983.377,81
352 - Contribuciones de Obra Social 1.609.216,42 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio 5,100,81
935 - Seq. Sepelio UATRE 0,00

Forma de Pago: Efectivo
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Presentacion de DJ por Internet
Acuse de recibo de DJ

Organismo Recaudador:
Formulario:
CUIT:

Impuesto:
Concepto:

Subconcepto:

Periodo:
Nro. verificador;
Cantidad de registros:

Fecha de Presentacién:
Nro. de Transaccién:
Caédigo de Control:
Usuario autenticado por:
Presentada por el Usuario:

AFIP

931 v4600 - EMPLEADOR DJ
MENSUAL-SUSS
30-65151787-3

301 - EMPLEADOR-APORTES
SEG. SOCIAL

19 - OBLIGACION
MENSUAL/ANUAL

19 - OBLIGACION
MENSUAL/ANUAL

2024-03

667114

184

2024-04-06 Hora: 09:52:07
1006273524

a90YGK

AFIP (ClaveFiscal)
20110061251

[F931.cuit.30651517873.fecha.20240406.1x1]

Verificador de integridad (algoritmo MD5)
[717305a7323f4b5c9f9a043ac4b5afcf]

Cddigo de barras para pagar en entidades habilitadas

1 OO RO

19313065151787300030103242
Conserve este Acuse de Recibo como comprobante de presentacion

Datos sujetos a verificacion




Volante Electronico de Pago '

Atencion: este VEP esta pendiente de pago v expira en 28 dials

Nro. VEP:

Organismo Recaudador:
Tipo de Page:
Descripcién Reducida:
CUIT:

Concepto:
Subconcepto:

Periodo:

Generado desde |a presentacion de DJ
nro:

.Generado por el Usuario:
Fecha Generacion:

Dia de Expiracion:

CONTRIBUCIONES SEG. SOCIAL
(351)

EMPLEADOR-APORTES SEG. SOCIAL
(301)

CONTRIBUCIONES OBRA SOCIAL
(352)

APORTES OBRAS SOCIALES (302)

ASEG.RIESGO DE TRABAJO L 24557
(312)
SEGURO DE VIDA COLECTIVO (28)

Importe total a pagar

1246288935

AFIP

Empleadores SICOSS - Saldo DJ
S1UPDJO3/24

30-65151787-3

19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
2024-03

1006273524

20110061251
2024.04-06 Hora: 09:52:33
2024-05-06

$4.925.274,77
$4.611.253,38
$1.609.216,42

$865.089,45
$983.377,81

$5.100,81
$12.999.312,64

Para efectuar ef pago ingrese a:




iéﬁ CUIT:

30-65151787-3
VIAJES SCHNEIDER SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA

iﬁ Caatribuyente:

\
!
lunes, 08 de abril de 2024J'

Datos de generales:

Periodo:03/2024
Tipo de declaracién:Nomina completa

Secuencia:0
Cantidad de empleados:29

Tipo de empleador:l - Dto. 814/01, art, 2, inc. b) / Ley 27.541, art, 15, inc. b)
Actividad:049 - Actividades no clasificadas
Cbra Social: 126205 -~ 0.5.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES

Empleados al §4/2000:1
Empleados al 03/2014:0
Asignaciones Familiares:
Compensa AAFF No
Suma de Réfnuneramones

Rem. Total:

Rem. ¥mponibie 1:
Rem, Imponible Z:
Rem. Impeonible 3;
Rent Imponible 4;
Rem. Imponible 5
Rem. Imponibie &:
Rem, Impontble 7:
Rem. Imponible 8:
Rem, Imponibie 5:
Rem. Imponible 10:

Rem, Imponible 11:
Copceptos Mo remun.:
Asig, Fam. pagadas:

Totales generé!es:

Segundar} Sacial

i

Obra Social

Otros

Total i '

Contrlbuclones Segundad Socnal

Previsionah

INSSIP:

Conirib, Tarea Dif,
Asignaciones Familiares:
FNE:

ANSSAL:

Subtotal Contribuciones 85:
Asig, Fam, Compensadas:
Detraccion art, 23 Ley 27.541:
Retenciones aplicadas:
Total Contribuciones 5%;

Contribuciones REKATRE;

Contribuciones de Obra Social:
Contribuctones:
Decrete 1273-2641:
Excedentes:
Retenciones aplicadas;
Total Contribuciones 05

Retenciones:
el Periodo:
Saldo de periocdo anterion:
Saido a peﬂoda fu‘tum'
Crédito Fiscal Ley 25922:;
Encuadre:
Porcentaje:

- Original

46.285.653,01
32.075.819,19
33.688.360,61
33.688.360,61
33.277.016,75
32.075.819,19

0,00

0,00
41.685.998,63
46.285.636,73
33.492.935,35

0,00
12.597.292,40

0,00

) Seﬂuw

Determinadas
3.607.189,14
515.676,24
272.572,74
1,.524,325,97
304.865,16
380.856,52
6.605.485,77

0,00
1.680.211,00
4.925.274,77

2,158.187,04
0,00

0,00
548.970,62
1.609.216,42

2.229.181,62
0,00

No Corresponde
0,00

0,00

Total informados 0,00
goo0
Ley de Rlesgos de Traba}o
Corresponde LRT: Si
Alicuota: 2,080

Versién:46
Servicios Eventuales:No
Corresponde reducciones:No

Empleados al 01/2004:5

Pertodo Inicio No Compensa:06/2009

Sumatoria de Remuneraciones

Apertes Previsionales y Seqg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Farniliares y RENATRE
Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo v Asig.
Familiares

Conceptos No Remunerativos

Seg Sepe!:o ‘{uiATRE

aportes: T gg5.080,451
Ccntr:bucaones i - 1 609 216 42.
LRT: 983 377 81

Coiectwo cie Vida Obhgaton 0
. Vaies Allmentauo

Aportes de Segﬁridad Social:

Compensables Previsional: 3.528.340,13
0,00 INSSIP: 930.250,42
Aporte Adicional: 0,00
0,00 Aporte Voluntario: 0,00
0,00 Aporte Diferencial: 0,00
0,00 Decreto 783/0%: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00
0,00 ANSSAL: 152.662,83
0,00 Excedentes: 0,00
Total Aportes 85 4.611,253,38
Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Aportes de Obra Soaal
Aportes: 865.089,45
Excedentes: 0,00
Total Aportes 0S: 865.089,45

Percepciones sobre Vales Alimentarios:




L . Resultado: 0,00 e CuotFiR: 552,00
Seguro Colectivo de Vida Obligatorio:
Con Cobertura: Si Prima Individual: 175,890
meie’sdm con Cobertura: 29 Costo de Emiqion. g 0 00

T AT
e
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Pago de
AFIP - AFiP Pago de VEP

Fecha Hora Nro. Trans.

09/04/2024 16:33:58 5102
CUIT 30651517873

Por un importe de $ 3.462.784,49

Debitado de cta. CC en Pesos 140-020357/7
NUMERQ DE VEP 001248192783

SYPDJ ICS: 0352-019-019

PERIODO: 03/2024
ANTICIPC/CUOTA: 000

NRO.TRAN: 475238510297
COMPROBANTE VALIDO DE PAGO. CONSERVELO.

La cobranza d

pagomiscuentas.com

09/04/2024 16:33:58 Hs,
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CUIT: 30651517873

Fh. de Consolidacion: 09/04/2024

Cuota
NO

Totales

Capital($)

1.366.149,15

1.448.527,95

1.535.874,18

1.628.487,39

1.726.685,18

1.830.804,30

9.5636.528,15

MIS FACILIDADES

Interés

Financiero($)

575.052,65

575.052,65

492.673,85

492.673,85

405.327,62

405.327,62

312.714,41

312.714,41

214.516,62

214.516,62

110.397,50

110.397,50

2.110.682,65

2.110.682,65

Interés

Resarcitorio($)

78.101,02

78.101,02

78.101,02

78.101,02

78.101,02

78.101,02

0,00

468.606,12

Total($)
1.941.201,80
2.019.302,82
1.941.201,80
2.019.302,82
1.941.201,80
2.019.302,82
1.941.201,80
2.019.302,82
1.941.201,80
2.019.302,82
1.941.201,80
2.019.302,82

11.647.210,80

12.115.816,92

Nombre y Apellido: VIAJES SCHNEIDER SOCIEDAD DE
RESPONSABILIDAD LIMIT,
Numero de Plan: S886854

Fecha
Vencimiento

16/05/2024

26/05/2024

16/06/2024

26/06/2024

16/07/2024

26/07/2024

16/08/2024

26/08/2024

16/09/2024

26/09/2024

16/10/2024

26/10/2024

1° Vencimiento

2° Vencimiento



MIS FACILIDADES

CUIT: 30-65151787-3 Nombre y Apellido: VIAJES SCHNEIDER SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMIT,
Fh. de Consolidacion: 09/04/2024 Numero de Plan: S886854

Obligaciones Previsionales

Ao mes ant/cta impuesto concepto subconcepto fh. Vto. monto obligacion($) total pagos($) saldo($)
2024 3 Empleador-Aportes Seg. Social Declaracion Jurada Declaraciéon Jurada 09/04/2024 4.611.253,38 0,00 4.611.253,38

2024 3 Contribuciones Seg. Social Declaracion Jurada Declaracién Jurada 09/04/2024 4.925.274,77 0,00 4.925.274,77



2 B BRY s FaciLipaDES

ADHINE TRACION FEOERAL

F. 1003

RG 5321 - Plan Deuda General

DDJJ
Fecha: 09/04/2024
Numero de Plan: S886854
A - Datos del contribuyente
Denominacién o Razén Social: VIAJES SCHNEIDER SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMIT,
C.U.LT N*: 30-65151787-3

C.B.U. asignada para el débito de cuotas:  07201406-20000002035772

B - Datos del plan

Fecha de Consolidacion: 09/04/2024

Deuda Correspondiente a Monto a fecha de consolidaciéon Cuotas Interes Financiero

Tasa Bonificacién

Impositiva $ 0,00 6 6,03% 0,00%
Recursos de la seguridad social $9.536.528,15
Regimenes Aduaneros $0,00
Total del Plan $ 9.536.528,15

Declaro que los datos de este formulario son correctos y completos y que he confeccionado la presente a
través de la transaccion habilitada a tal fin por esta Administraciéon Federal, sin omitir ni falsear dato
alguno que deba contener, siendo fiel expresion de la verdad.



Organismo Recaudador:;
Formulario:

CUIT:

Impuesto:

Concepto:
Subconcepto:

Periodo:

Nro. Verificador:
Cantidad de registros:
Nro. de presentacion:
Fecha de presentacion:
Nro. de transaccion:
Cédigo de control:
Usuario autenticado por:
Presentado por el usuario:

AFIP

1003 v170 - MIS FACILIDADES -
30-65151787-3

79 - REG.FAC.PAGO-MIS FACILIDADES
19 - OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
19 - OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
202404

979622

22

S886854

09/04/2024 04:08:04

1006914612

FoQivf

AFIP (Clave Fiscal)

30651517873

F1003.cuit.30651517873.fecha.20240409.txt
Verificador de integridad (algoritmo MD5)
ecb5f14a5241fae5¢c20c7d74d83689ec
Conserve este Acuse de Recibo como comprobante de presentacion
Datos sujetos a verificacién
Esta presentacion no rectifica ni reemplaza presentaciones anteriores. TODOS los planes presentados est n
vigentes hasta tanto se cancelen totalmente, anulen o caduquen



