
PLANES DE PAGO 
El contribuyente y/o responsable, cumplió con lo dispuesto en el 
artículo 4º y concordantes de la Res. (ME) Nº 221/16 
(NO/SI).............................. al momento de la suscripción del 
plan de pagos que se concede.- 

 
 
 

 

                                         
                                                       Firma y Sello 

NOTIFICACIÓN 
Por la presente me notifico de lo decidido por  

la D.G.R. Fecha:......../........./20....... 

 
Firma:............................................................. 

Aclaración:....................................................... 

Tipo y Nº de Documento:................................... 

Carácter:......................................................... 

 

 

USO INTERNO DGR 
 

DEUDAS CONCURSALES 
 

SECCIÓN CONCURSOS Y QUIEBRAS 
Sr. Director: Conforme ANTECEDENTES que se remiten e INFORME adjunto en .............. fs, el contribuyente y/o 
responsable registra la siguiente deuda concursal: 
1.- Crédito con Privilegio Especial:...........................................................- (                         ).- 
2.- Crédito con Privilegio General:...........................................................- (                         ).- 
3.- Crédito Quirografario:.......................................................................- (                         ).- 
Fecha de Homologación:......../......../.............   Fecha de Presentación Concurso Preventivo:......./......./............. 
 

                                                                                                                Firma y Sello 
 

  DEUDAS POSCONCURSALES 
 

Sr Director: Conforme ANTECEDENTES que se remiten e INFORME adjunto, el contribuyente y/o responsable por 
los períodos posconcursales (períodos y/o anticipos posteriores a la fecha de presentación en Concurso Preventivo) 
REGISTRA la situación fiscal que se detalla en el informe citado.- 
 

No obstante ello se informa lo siguiente: 
___________________________________________________________________________________________ 

DEPARTAMENTO REVISIÓN Y RECURSOS 
1.- RD: (NO/SI)................, Firme: (NO/SI)................-  
2.- RD con Recurso de Reconsideración resuelto: (NO/SI)......., a favor del fisco: (NO/SI)......., Firme: (NO/SI).....- 
3.- Recurso de Apelación (TFP) resuelto: (NO/SI).........., a favor del fisco: (NO/SI)..........., Firme: (NO/SI)..........- 
4.- Sumario Instruido: (NO/SI)...................- 
5.- Multa Aplicada: (NO/SI).................., Firme: (NO/SI).................- 

 
                                                                                                                                       Firma y Sello_____ 

DEPARTAMENTO TÉCNICO LEGAL 
1.- Juicio de Ejecución Fiscal: (NO/SI)....................- 
2.- Boleta de Deuda para ejecución fiscal: (NO/SI)............................- 
 
                                                                                                                                        Firma y Sello_____ 

DEPARTAMENTO RECAUDACIÓN 
Registra deuda y/o falta de presentación de DDJJ en: 
1.- Ingresos Brutos: (NO/SI)............. Importe:............................................................................................- 
2.- Salud Pública: (NO/SI)................. Importe:............................................................................................- 
3.- Sellos: (NO/SI)........................... Importe:............................................................................................- 
4.- Otros: (NO/SI).....................................................................................................................................- 
5.- Planes de Pago caducos que incluyan períodos y/o anticipos posconcursales: (NO/SI)..................................- 
 

                                                                                                                           Firma y Sello 
 

PLANES DE PAGO 
Sr. Director: Conforme ANTECEDENTES que se remiten e INFORME adjunto en .......... fs, el contribuyente y/o 
responsable (NO/SI)............. cumplió con lo dispuesto en el artículo 4º y concordantes de la Res. (ME) Nº 221/16 
al momento de la presentación de la presente solicitud.- 
 

                                                                                                                           Firma y Sello 
 

 DIRECCIÓN GENERAL: 
Sr. Jefe (Planes de Pago): En los términos de la resolución ministerial vigente, ........... autorizo plan de facilidades 
de pago solicitado.- 
Cantidad de pagos parciales que se acuerda o concede: 

Con Privilegio Especial:.........................................- 

Con Privilegio General:.........................................- 

Quirografario:......................................................- 

 
Fecha.....................................                                                                                         Firma y Sello 
 
La facilidad de pago que se concede, se efectúa en los términos de la resolución ministerial vigente, y 
siempre y cuando se acredite el cumplimiento de las condiciones allí establecidas. CONSTE.-------------- 
 

                                                                                                                                                                    

Impreso por Internet - www.rentastucuman.gob.ar 


