
ri t t-!r1v¡^.

§ {§ñtr¡br¡y{3nt*:
§s Á§.T esírtretade:
§§ §südrü ü*l*ctiv<¡:

OSCAR ROGELIO BISCARO

30-6231s645-8
TRANSPREB S. A.

00531 - ANDINA ART S.A.
5726 . FEDEMCION PATRONAL SEGUROS SOCIEDAD ANONIN'IA

!§Csrr;:rr*rU" 

Wlrk:l
11 de abr¡l de 2024

/ \- I -',u r--"1 r.lf- ;./ ./,'. lLj I i', ,L/
L---i_t -_' 

L -r r- r Declaro que los datos consignados en
este formulario son correctos y
completos y que no se ha omitido ni
falseado información que deba
contener esta declaración, siendo fiel
expresión de la verdad.

c.u.r.T. 30-62315645-8

Mes - Año ll or¡9, (o) - Rect. (1/9): 0

ü12a24 ll Seruic¡os Eventuales: No

931 L2(

;uma de Rem. 1 92.839.222.54
;uma de Rem. 2 92.920.023,5¿,

Declaración lurada en
Pesos con centavos

S.U.S,S,

;uma de Rem. 3: 92.920.023.5¿

;uma de Rem. 4 92.839.222,5¿

;uma de Rem. 5: 92.839.222,5¿

Apellido y Nombre o Razón Social: Nro.
Verificadc

TRANSPREB S. A. 224493

iuma de Rem. 6: 0,0(
;uma de Rem. 7: 0,0(

iuma de Rem. B: 92.920.023,5¿
;uma de Rem. 9: 92.920.023,5t
;uma de Rem. 10: 92.007.845,1¿

I . REGIMEN NACIONAT DE SEGURIDAD SOCIAL

VI - LEY DE RIESGOS DE

Domicilio Fiscal: RUTA NACIONAL No177 0 VILLA CONSTITUC

al - Total de aportes
a2-Aportesafavor
a3 - Aportes S,S. a pagar

b - Asignaciones familiares pagadas

bI - Total de contribuciones
b2 - Asignaciones compensadas
b3 - Detracción arf.23 Ley 27.54L

Subtotal contribuciones S.S.
Retenciones

Saldo retenciones anterior
Retenciones del período

Total retenciones

Retenciones aplicadas a Seguridad Social
Retenciones aplicadas a Obra Social

Saldo de retenciones a período futuro

Cantidad de CUiLES con ART

v46

a1 - Total de aportes
a2- Aportesafavor
a3 - Aportes O.S. a pagar

bl - Total de contribuciones
b2 - Excedentes de contribuciones a favor

Subtotal contribuciones O.S.
Retenc¡ones
Contribuciones O.S. a pagar

lvlonto base de cálculo
Contríbuciones, Vales Alimentarios
y/o Cajas de Alimentos a pagar
Percepciones de Vales Aliment.

Total Contribuciones RENATRE
Total Seg. Sepelio UATRE

Cuiles c/S.C.V.O. - Prima

Costo Emisión:

S.C.V.O, a

Porcentaje: 0,00

18.
2.859

3.574

2.859.
77

120 66.240,00

92.920.023,54 5.463.697,38

5.529,937,

3.5

2.379.201,42
0,00

2.379,ZOL,OZ

4.67Ó.300,6Ü
0,00

4.679.300,65
7t5.302,44

3.963.998,21

120 -
21.106,80

0,00

Resultado:

Remun. con ART

L.R.T. total a

Ley 25.922 Encuadre: No Corresponde
0,00

27.430 - Monto Total Detra¡do: 871,7

351 - Contribuciones de Seguridad Social

301 - Aportes de Seguridad Social

360 - Contribuciones RENATRE

352 - Contribuciones de Obra Social

935 - Seg. Sepelio UATRE

Forma de Pago: Efectivo

15.846.006,38
13,383.122,38

0,00
3.963.998/21

0r00

302 - Apoftes de Obra Social 2,379.zOL,O2

270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos 0,00
312 - L.R.T. 5.529.937F8
028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio 21,105,80

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00



,

r_-:--lü f p*6ina"! d*i lffirl

ry;77'4.--:',*._t-'

t, a .,.... : - t:,...,,.,.,, .. il.a..:.,
., a., i.,:11,.1' 1.:: r! | t).:.,-:,': a:';

Fnesentación de SJ Por Internet
Acuse de reeibo de DJ

ürganismo Recaudador: AFIP
. 931 v4600 - §MPLEADOR DJ

l-ormu I arro' rv¡eNSUrL-suss
CUIT: 30-62315645-8

301 - EMPL§ADOR-APORTES
lmDuesto: ^*.- 

SEG. SOCIAL
19 . OBLIGACION

L' oncePto: 
M ENSUAL/ANUAL
19 . OBLIGACION

SLjL'concePto, MENSUALIANUAL
Ferí*da: ?ü34'ü3

l{rc. v*rif¡c;¡d*r: 224¡193

üantlciad cle registros. 39*

Fecha de Pr'*sentaciÓn: 2Ü24-A4-11 Hora: 0B:09:42
Nro" de TransacciÓn. 1007328886

Cédigo de Control: AtPPfB

Usuario autenticadCI por: AFIP (ClaveFiscal)
Presentada por el Usuario: 20130375937

[f:ü 3 1 
" 
cu it. 3ü623 1 56458 "f echa "2Ü24041 1 .txt]

Verificador cle integridad {algorítr¡o MD5)

{f a3S8abü75cfcej6§53fÜ87089e61 d 56al

Código cle b¿:rras p*ra pasar en enticlacies habilitadas

ilr rru il illr r illl ll lllll lllll llll ll ll llll llll I lll
] 931 30*23"1 56458000301 03241

C*nserve este Acuse de RecibCI sCIr!1o comprobante de presentación

Datos suietos a verificación

E]M



\¿/

f \ é [ dl ll I § & §ffi!Éffif- ri hf i ¡r ll aF*#§#, ¡a I ét , rt§r\gwfttwffitutr
i §-t t4*-4 r.**J r*d,J
u ¿nwr,lglnatlüfc FaaEHáL

OL,1';hE5!1 Pur¿-lr*9

Vclamte §le*tró¡tiec de Pagc

Ateno;ic¡"¡: e;tu' t'Étr rrsttu j-:c:,dienie de pagc y exp¡ra en 30 día/s

hlro. VEF: 1249656885
ñrnanicrylg ReCaudador: AFI P

Tipo de Pago" Empleadores SICOSS - Saldo DJ
Descripcién Reducida: SIJPDJ03/24

eUlT: 30-62315645-8
Concepto: 1 9 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL

Sr-¡bconcepto: 1 I OBLIGACIüN MENSUAL/ANUAL
lseríodo: 2ü24-A3

Generado desde la presentación 100732g8g6
iie i-).J r¡ru I \

üenerado pci- *i i.isi,ario 2ü13ü375937
Fecha tene rncién: 2ü24-04-11 I'lora: 11:41.02
Día de Exprracrón . 2024-A5-1 1

coNTRIBUCION[S OBRA SOCIAL An n¡4 ^^ñ ^{
(35?) )r'Yrf,r'Y:'Ó'z I

ApüRTHS üBRA§ SüCrAL[§ {3ü2) $Z.s:g.Zür,ü2
ASEG.RtLSGO DE TRABAJO L ó,

?4557 {31 2) § 5' 529'937'38

SIGURO DE VtDA CüLECT|V0 (2B) $Zr.r 06,80
Importe total a pa§ar $t t.sg¿.e43,41

Far"¡¡ efeetuar el pago ingrese a:
...: .,:;., 'ifltt-¡lf

T----lT-_.lI ó. ll - 
|L_**i



Banco Credicoop Coop.Ltdo.
Banca Internet

Comprobante de Pago de volante EIectrónico - VEP

Nro de Operación
353560029

Pago de:
Concepto:
Subconcepto:
Período Fiscal:
Número de VEP:
Cuit Contribuyentel
Con débito en:
Importe:
Anticipo o cuota:
Cod.Seg.:
Fecha de Pago:

*&{PLEA§ÜSIT§ §TCü§§ - §J\LDO DJ

{}s§-rGAcro f{ M § ¡§ §LiA,!-l Al§ t,AL
ü§r-r§§,cx§r.¡ M§N§{.,&L/ ANUAL

ü3/r?S24
§24§S§68&§
§§"6?33"§645-S
c{:$ 1§ 3"-237*O§§9?:.y'O

s:" 1.§94.243,,41"

a^?

LL I ú4 / 2A?4" * 3.2:02:45



ri t t-!r1v¡^.

§ {§ñtr¡br¡y{3nt*:
§s Á§.T esírtretade:
§§ §südrü ü*l*ctiv<¡:

OSCAR ROGELIO BISCARO

30-6231s645-8
TRANSPREB S. A.

00531 - ANDINA ART S.A.
5726 . FEDEMCION PATRONAL SEGUROS SOCIEDAD ANONIN'IA

!§Csrr;:rr*rU" 

Wlrk:l
11 de abr¡l de 2024

/ \- I -',u r--"1 r.lf- ;./ ./,'. lLj I i', ,L/
L---i_t -_' 

L -r r- r Declaro que los datos consignados en
este formulario son correctos y
completos y que no se ha omitido ni
falseado información que deba
contener esta declaración, siendo fiel
expresión de la verdad.

c.u.r.T. 30-62315645-8

Mes - Año ll or¡9, (o) - Rect. (1/9): 0

ü12a24 ll Seruic¡os Eventuales: No

931 L2(

;uma de Rem. 1 92.839.222.54
;uma de Rem. 2 92.920.023,5¿,

Declaración lurada en
Pesos con centavos

S.U.S,S,

;uma de Rem. 3: 92.920.023.5¿

;uma de Rem. 4 92.839.222,5¿

;uma de Rem. 5: 92.839.222,5¿

Apellido y Nombre o Razón Social: Nro.
Verificadc

TRANSPREB S. A. 224493

iuma de Rem. 6: 0,0(
;uma de Rem. 7: 0,0(

iuma de Rem. B: 92.920.023,5¿
;uma de Rem. 9: 92.920.023,5t
;uma de Rem. 10: 92.007.845,1¿

I . REGIMEN NACIONAT DE SEGURIDAD SOCIAL

VI - LEY DE RIESGOS DE

Domicilio Fiscal: RUTA NACIONAL No177 0 VILLA CONSTITUC

al - Total de aportes
a2-Aportesafavor
a3 - Aportes S,S. a pagar

b - Asignaciones familiares pagadas

bI - Total de contribuciones
b2 - Asignaciones compensadas
b3 - Detracción arf.23 Ley 27.54L

Subtotal contribuciones S.S.
Retenciones

Saldo retenciones anterior
Retenciones del período

Total retenciones

Retenciones aplicadas a Seguridad Social
Retenciones aplicadas a Obra Social

Saldo de retenciones a período futuro

Cantidad de CUiLES con ART

v46

a1 - Total de aportes
a2- Aportesafavor
a3 - Aportes O.S. a pagar

bl - Total de contribuciones
b2 - Excedentes de contribuciones a favor

Subtotal contribuciones O.S.
Retenc¡ones
Contribuciones O.S. a pagar

lvlonto base de cálculo
Contríbuciones, Vales Alimentarios
y/o Cajas de Alimentos a pagar
Percepciones de Vales Aliment.

Total Contribuciones RENATRE
Total Seg. Sepelio UATRE

Cuiles c/S.C.V.O. - Prima

Costo Emisión:

S.C.V.O, a

Porcentaje: 0,00

18.
2.859

3.574

2.859.
77

120 66.240,00

92.920.023,54 5.463.697,38

5.529,937,

3.5

2.379.201,42
0,00

2.379,ZOL,OZ

4.67Ó.300,6Ü
0,00

4.679.300,65
7t5.302,44

3.963.998,21

120 -
21.106,80

0,00

Resultado:

Remun. con ART

L.R.T. total a

Ley 25.922 Encuadre: No Corresponde
0,00

27.430 - Monto Total Detra¡do: 871,7

351 - Contribuciones de Seguridad Social

301 - Aportes de Seguridad Social

360 - Contribuciones RENATRE

352 - Contribuciones de Obra Social

935 - Seg. Sepelio UATRE

Forma de Pago: Efectivo

15.846.006,38
13,383.122,38

0,00
3.963.998/21

0r00

302 - Apoftes de Obra Social 2,379.zOL,O2

270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos 0,00
312 - L.R.T. 5.529.937F8
028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio 21,105,80

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
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Fnesentación de SJ Por Internet
Acuse de reeibo de DJ

ürganismo Recaudador: AFIP
. 931 v4600 - §MPLEADOR DJ

l-ormu I arro' rv¡eNSUrL-suss
CUIT: 30-62315645-8

301 - EMPL§ADOR-APORTES
lmDuesto: ^*.- 

SEG. SOCIAL
19 . OBLIGACION

L' oncePto: 
M ENSUAL/ANUAL
19 . OBLIGACION

SLjL'concePto, MENSUALIANUAL
Ferí*da: ?ü34'ü3

l{rc. v*rif¡c;¡d*r: 224¡193

üantlciad cle registros. 39*

Fecha de Pr'*sentaciÓn: 2Ü24-A4-11 Hora: 0B:09:42
Nro" de TransacciÓn. 1007328886

Cédigo de Control: AtPPfB

Usuario autenticadCI por: AFIP (ClaveFiscal)
Presentada por el Usuario: 20130375937

[f:ü 3 1 
" 
cu it. 3ü623 1 56458 "f echa "2Ü24041 1 .txt]

Verificador cle integridad {algorítr¡o MD5)

{f a3S8abü75cfcej6§53fÜ87089e61 d 56al

Código cle b¿:rras p*ra pasar en enticlacies habilitadas

ilr rru il illr r illl ll lllll lllll llll ll ll llll llll I lll
] 931 30*23"1 56458000301 03241

C*nserve este Acuse de RecibCI sCIr!1o comprobante de presentación

Datos suietos a verificación

E]M



\¿/

f \ é [ dl ll I § & §ffi!Éffif- ri hf i ¡r ll aF*#§#, ¡a I ét , rt§r\gwfttwffitutr
i §-t t4*-4 r.**J r*d,J
u ¿nwr,lglnatlüfc FaaEHáL

OL,1';hE5!1 Pur¿-lr*9

Vclamte §le*tró¡tiec de Pagc

Ateno;ic¡"¡: e;tu' t'Étr rrsttu j-:c:,dienie de pagc y exp¡ra en 30 día/s

hlro. VEF: 1249656885
ñrnanicrylg ReCaudador: AFI P

Tipo de Pago" Empleadores SICOSS - Saldo DJ
Descripcién Reducida: SIJPDJ03/24

eUlT: 30-62315645-8
Concepto: 1 9 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL

Sr-¡bconcepto: 1 I OBLIGACIüN MENSUAL/ANUAL
lseríodo: 2ü24-A3

Generado desde la presentación 100732g8g6
iie i-).J r¡ru I \

üenerado pci- *i i.isi,ario 2ü13ü375937
Fecha tene rncién: 2ü24-04-11 I'lora: 11:41.02
Día de Exprracrón . 2024-A5-1 1

coNTRIBUCION[S OBRA SOCIAL An n¡4 ^^ñ ^{
(35?) )r'Yrf,r'Y:'Ó'z I

ApüRTHS üBRA§ SüCrAL[§ {3ü2) $Z.s:g.Zür,ü2
ASEG.RtLSGO DE TRABAJO L ó,

?4557 {31 2) § 5' 529'937'38

SIGURO DE VtDA CüLECT|V0 (2B) $Zr.r 06,80
Importe total a pa§ar $t t.sg¿.e43,41

Far"¡¡ efeetuar el pago ingrese a:
...: .,:;., 'ifltt-¡lf

T----lT-_.lI ó. ll - 
|L_**i



Banco Credicoop Coop.Ltdo.
Banca Internet

Comprobante de Pago de volante EIectrónico - VEP

Nro de Operación
353560029

Pago de:
Concepto:
Subconcepto:
Período Fiscal:
Número de VEP:
Cuit Contribuyentel
Con débito en:
Importe:
Anticipo o cuota:
Cod.Seg.:
Fecha de Pago:

*&{PLEA§ÜSIT§ §TCü§§ - §J\LDO DJ

{}s§-rGAcro f{ M § ¡§ §LiA,!-l Al§ t,AL
ü§r-r§§,cx§r.¡ M§N§{.,&L/ ANUAL

ü3/r?S24
§24§S§68&§
§§"6?33"§645-S
c{:$ 1§ 3"-237*O§§9?:.y'O

s:" 1.§94.243,,41"

a^?

LL I ú4 / 2A?4" * 3.2:02:45



Presentación de DJ por Internet
Acuse de recibo de DJ

Organismo Recaudador: AFIP

Formulario: 1003 v170 - MIS FACILIDADES - PRESENTACION
DEL PLAN

CUIT: 30-62315645-8
Impuesto: 79 - REG.FAC.PAGO-MIS FACILIDADES
Concepto: 19 - OBLIGACION MENSUAL/ANUAL

Subconcepto: 19 - OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
Período: 2024-04

Nro. verificador: 616804
Cantidad de registros: 30

NRO DE PRESENTACION: S894977

Fecha de Presentación: 2024-04-11 Hora: 12:38:35
Nro. de Transacción: 1007444704

Código de Control: iJkb96
Usuario autenticado por: AFIP (ClaveFiscal)

[F1003.cuit.30623156458.fecha.20240411.txt]

Verificador de integridad (algorítmo MD5)
[ed6bda25d1d88218158ab2cddd37dd8d]

Conserve este Acuse de Recibo como comprobante de presentación

Datos sujetos a verificación
Esta presentación no rectifica ni reemplaza presentaciones anteriores. TODOS los Planes presentados

están vigentes hasta tanto se cancelen totalmente, anulen o caduquen

arrow_downward arrow_upward página 1 de 20 description 1 description 2 description 4 picture_as_pdfprinter



F. 1003
DDJJ

MIS FACILIDADES
RG 5321 - Plan Deuda General

 

A - Datos del contribuyente

Denominación o Razón Social: TRANSPREB S. A.,

C.U.I.T N°: 30-62315645-8

C.B.U. asignada para el débito de cuotas: 19102373-55023700092100

B - Datos del plan

Fecha de Consolidación: 11/04/2024

Deuda Correspondiente a Monto a fecha de consolidación Cuotas Interes Financiero

Tasa Bonificación

Impositiva $ 0,00 9 7,24% 0,00%

Recursos de la seguridad social $ 29.229.128,76

Regímenes Aduaneros $ 0,00

Total del Plan $ 29.229.128,76

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

Fecha: 11/04/2024
Número de Plan: S894977



Cuota N° Capital($)
Interés

Financiero($)
Interés

Resarcitorio($) Total($)
Fecha

Vencimiento

Pago a
Cuenta

1.461.456,44 - - 1.461.456,44 11/04/2024

1 2.683.152,23 2.010.379,48 - 4.693.531,71 16/05/2024

2.010.379,48 188.836,43 4.882.368,14 26/05/2024

2 2.877.412,46 1.816.119,25 - 4.693.531,71 16/06/2024

1.816.119,25 188.836,43 4.882.368,14 26/06/2024

3 3.085.737,12 1.607.794,59 - 4.693.531,71 16/07/2024

1.607.794,59 188.836,43 4.882.368,14 26/07/2024

4 3.309.144,48 1.384.387,23 - 4.693.531,71 16/08/2024

1.384.387,23 188.836,43 4.882.368,14 26/08/2024

5 3.548.726,55 1.144.805,16 - 4.693.531,71 16/09/2024

1.144.805,16 188.836,43 4.882.368,14 26/09/2024

6 3.805.654,35 887.877,36 - 4.693.531,71 16/10/2024

887.877,36 188.836,43 4.882.368,14 26/10/2024

7 4.081.183,72 612.347,99 - 4.693.531,71 16/11/2024

612.347,99 188.836,43 4.882.368,14 26/11/2024

8 4.376.661,41 316.870,30 - 4.693.531,71 16/12/2024

316.870,30 188.836,43 4.882.368,14 26/12/2024

Totales 29.229.128,76 9.780.581,36 0,00 39.009.710,12 1° Vencimiento

9.780.581,36 1.510.691,44 40.520.401,56 2° Vencimiento

CUIT: 30623156458 Nombre y Apellido: TRANSPREB S. A.,
Fh. de Consolidación: 11/04/2024 Número de Plan: S894977
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  VEP
Comprobante de Pago

Datos del VEP:
Nro. VEP: 1249662250

Organismo Recaudador: AFIP

Tipo de Pago: CANCELACION DEL PAGO A CTA O
CONTADO-MIS FACILIDADES

Descripción Reducida: AFIP04/24
CUIT: 30-62315645-8

Concepto: 272 PAGO A
CUENTA,CUOTA,TOTAL PLAN

Subconcepto: 272 PAGO A
CUENTA,CUOTA,TOTAL PLAN

Período: 2024-04
ANTICIPO/CUOTA: 900

PRESENTACION: 28018476

Generado por el Usuario: 20130375937

REG.FAC.PAGO-MIS FACILIDADES
(79) $1.461.456,44

Datos del comprobante de Pago:
Entidad de Pago: RED LINK

Medio de Pago: HomeBanking-EFECTIVO

Debito en cuenta del Banco: BANCO CREDICOOP
COOPERATIVO LIMITADO

Nro. de Transacción: 214000551670
Código de Control: 933

Fecha de Pago: 2024-04-11 Hora: 12:21:45
IMPORTE PAGADO $1.461.456,44

arrow_downward arrow_upward página 1 de 20 description 1 description 2 description 4 picture_as_pdfprinter



q-zz9-
u.f<'?
(:iJ*J{,¿faLt!
=!-:l§j{Lat
-F-F-

"! t-*
tll
üu:u
sÉÉ
u r"r1 -.
I 11¿]
t, .t 4,Soo*u(,

;*
fq tq

'4

/..!.,:

4::1

ü

,. O 'I
*iii'uili 0r ú '!)-rr),r*
i{i*
Fu i (». t: r¡ ¡r_

*ifL".f*rm1.fr@a&(fttrt
,i u: 

- -¿.t
-'r*ísf--!$r
u- \r a{ c1
':; {:, *} #4
t:, lt § ii)*(a

u
§
fL
rl,§
tn
t5
rl
tl

-d
L;§1j rf rft--a (q q.§ ñeu'a-IJ d Hffñ') $) x c *.1 : .. xañ33Ji - fL Éü.ó9
-.1 f : ul ;i ; a: u ñ
--.'.*.Vl}ÉI}müXI '* E *§,afi§H,- ,.; u 5Ar=üüü):] '<) rn§ § p ""
:!. ,"Íqlrl.;: [-] 0

!
o
q
6
c

.6
F

ooo
g1

âü
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Pago de:
Concepto:
Subconcepto:
Período Fiscal:
Número de VEP:
Cuit Contribuyente:
Con débito en:
Importe:
Anticipo o cuota:
Cod.Seg.:
Fecha de Pagor

Banco Credicoop Coop.Ltdo.
Banca Internet

Comprobante de Pago de Volante Electrónico - VEP

Nro de Operación
3535S6912

CANC§LAC§SN NE!. PA§ü A CTA. O CONTA§O-MT§ FI\CILIDADES
p&6§ r{ c{.t§NTrLf CU0TA,TQTAL PLAr¡
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