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Subsecretaria de Transporte
TRANSPORTE DE CARGAS
Disposicién 6/2003

Miércoles 03 de diciembre de 2003

Apruébanse el modelo de nota de solicitud de inclusion en el Régimen de Fomento de la

Profesionalizacion del
inscripcion.

Buenos Aires, 2/12/2003

VISTO:

El expediente S01:0246016/2003 del Registro del
MINISTERIO =~ DE PLANIFICACION FEDERAL,
INVERSION PUBLICA Y SERVICIOS, y
CONSIDERANDO:

Que mediante la resolucién conjunta 251 del
MINISTERIO DE PLANIFICACION FEDERAL,
INVERSION PUBLICA Y SERVICIOS y 543 del
MINISTERIO DE ECONOMIA Y PRODUCCION de fecha
28 de noviembre de 2003 se aprobd el REGIMEN DE
FOMENTO DE LA PROFESIONALIZACION DEL
TRANSPORTE DE CARGAS (REFOP).

Que por su parte, el articulo 1 del Anexo de la
resolucion  mencionada en el Considerando
precedente, encomienda a la SUBSECRETARIA DE
TRANSPORTE AUTOMOTOR la aprobacion del modelo
de nota de solicitud de inclusidon en el REGIMEN DE
FOMENTO DE LA PROFESIONALIZACION DEL
TRANSPORTE DE CARGAS (REFOP), que deberan
presentar aquellos que reunan las caracteristicas
necesarias para ser beneficiario del mismo.

Que a tenor de lo expuesto, resulta necesario
elaborar el pertinente modelo de nota, a fin de
impulsar la implementacion del régimen citado en el
Considerando precedente, en miras de la solicitud de
inclusién en el mismo.

Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS
JURIDICOS, del MINISTERIO DE ECONOMIA Y
PRODUCCION, ha tomado la intervencién que le
compete, conforme lo establecido en el decreto 1142
de fecha 26 de noviembre de 2003.

Transporte de Cargas (REFOP) y

los formularios para la

Que la resolucién conjunta 251 del MINISTERIO DE
PLANIFICACION FEDERAL, INVERSION PUBLICA Y
SERVICIOSIy 543 del MINISTERIO DE ECONOMIA Y
PRODUCCION de fecha 28 de noviembre de 2003 y
el decreto 27 del 27 de mayo de 2003, brindan

sustento suficiente para emitir el presente
pronunciamiento.

Por ello,

EL SUBSECRETARIO DE TRANSPORTE AUTOMOTOR
DISPONE:

Articulo 1 - Apruébese el modelo de nota de

solicitud de inclusién en el REGIMEN DE FOMENTO
DE LA PROFESIONALIZACION DEL TRANSPORTE DE
CARGAS (REFOP) en el marco de la resolucion
conjunta 251 del MINI$TERIO DE PLANIFICACION
FEDERAL, INVERSION PUBLICA Y SERVICIOS y 543
del MINISTERIO DE ECONOMIA Y PRODUCCION de
fecha 28 de noviembre de 2003, que como Anexo I
forma parte integrante de la presente disposicion.

Art. 2 - Aprgébese el formulario para la inscripcion
REGIMEN DE

en el FOMENTO DE LA
PROFESIONALIZACION DEL TRANSPORTE DE
CARGAS (REFOP) respecto de la primera

presentacion y el formulario a presentar respecto de
cada periodo solicitado, que como Anexo II y Anexo
III respectivamente, forman parte de la presente
disposicion.

Art. 3 - Los interesados deberan acreditar en la
primera presentacion que efectlen la personeria que
invoquen debiendo acompafarse los instrumentos
respectivos en la misma oportunidad.

Art. 4 - De forma.

ANEXO I

SOLICITUD DE INCLUSION EN EL REGIMEN DE FOMENTO DE LA PROFESIONALIZACION DEL TRANSPORTE
DE CARGAS (REFOP)

SENOR SECRETARIO:

Me dirijo a Usted a fin de solicitarle la inclusién en el REGIMEN DE FOMENTO DE LA PROFESIONALIZACION
DEL TRANSPORTE DE CARGAS (REFOP), aprobado por el articulo 1 de la resolucién conjunta 251 del
MINISTERIO DE PLANIFICACION FEDERAL, INVERSION PUBLICA Y SERVICIOS y 543 del MINISTERIO DE
ECONOMIA Y PRODUCCION de fecha 28 de noviembre de 2003.

A tal efecto, acompafio la documentacion requerida de conformidad con los Anexos II “Formulario para
inscripcién en el REFOP” y III “Formulario REFOP por cada periodo reclamado”.

Asimismo declaro que acepto voluntariamente el régimen juridico instituido por la resolucién conjunta 251
del MINIS,TERIO DE PLANIFICACION FEDERAL, INVERSION PUBLICA Y SERVICIOS y 543 del MINISTERIO DE
ECONOMIA Y PRODUCCION de fecha 28 de noviembre de 2003, de acuerdo a lo indicado en el articulo 9 de
la citada norma.

Atentamente.

AL SENOR SECRETARIO DE TRANSPORTE
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ANEXO II

FORMULARIO PARA INSCRIPCION EN EL RE.FO.P
POR UNICA VEZ

[ 1 - DATOS DE IDENTIFICACION

Apellido y Nombre o Razon Social

Domicilio

Localidad

Codigo Postal Provincia

N® de CUIT

Actividad que dezarrolla

2 - REQUISITOS PARA ACREDITAR LA CONDICION DE BENEFICIARIO |

1. Folocopia de la inscripcion en el R.UTA.

2. Datos de la cuenta corriente en pesos en el Banco de la Nacién Argentina a nombre de la empresa que solicita el
reintegro.

Sucursal ]

Numero de Cuenta;

Clave Bancaria Unificada (CBU)

De no contar con este dato se procedera & la inscrpeidn de la firma, pero no seran liberados los fondos hasta que se
cumpla con este reguisito, :

3 -~ COEFICIENTE DE PARTICIPACION |
En caracter de Declaracion Jurada la empresa deberd presentar el cdlculo del Coeficiente de Parlicipacion de acuerdo a fa
seccion 2 de la Resoluclén de la Secretaria de Transporte N® 47/2001 segin los datos existentes al 01/08/03 informando los
siguientes puntos.

a) Numera de empleados en ndmina segin Formulario N®
831 de la Administracién Federal de Ingresos Piblicos al
31 de agosto de 2003

b) Numero de personas empleadas por la empresa en la
actividad comprendida en el convenio colectivo 40/89 (Ver
nota N* 1)

c) Nimero de personas empleadas por la Empresa en
otras actividades (Ver nota N* 2)

d) Comprobacidn (a =b - c =0}

) Coeficiente de participacion de las personas empleadas
en el servicio de transporte de cargas sobre el total de
| persanas empleadas en |a empresa (b/a)

En caracter de informacion complermentaria: Detalle del personal afeclade en ferma directa a la actividad objete del
beneficio (Convenio Colectivo de Trabajo 40r89), indicando CUIL, nombre y apeliido y larea que desarrolla,

FIRMA Y ACLARACION

Notas aclaratorias

Nota 1: Se incluira en esta fila tanto el personal afectado en forma directa a la actividad objeto del beneficio
(Convenio Colectivo de Trabajo 40/89) como una proporcidn del personal que cumpla funciones de Direccidn,
Supervisidn, Gerencia General, Administracién y Otras, cuya gestidn resulte comun a las areas de actividad
reflejadas en esta seccion. Dicha proporcion sera determinada mediante la multiplicacion del coeficiente, que
surja del cociente entre el personal afectado en forma directa a la actividad objeto del beneficio con respecto
a la suma de este personal y el afectado en forma directa a actividades no beneficiadas, por el nimero total
de personas de las categorias de empleo pre-indicados.

Nota 2: Se incluird en esta fila tanto el personal afectado en forma directa a las actividades no alcanzadas
por el beneficio como asi también una proporcion del personal que cumpla funciones de Direccion,
Supervisidn, Gerencia General, Administracién y Otras, cuya gestidn resulte comun a las areas de actividad
reflejadas en esta seccion.

Esta ultima proporcion sera determinada mediante la multiplicacion del nimero que resulte de restar al
namero UNO (1) el coeficiente obtenido en la nota anterior.

ANEXO III
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FORMULARIO DE SOLICITUD DE REINTEGRO AL RE.FO.P
POR CADA PERIODO RECLAMADO

Apn-l‘l_ldn ¥ Nembre o Razdn Social

N* de CLUIT

[ 1. PERIODO RECLAMADO

Mes Ano

[ 2. DOCUMENTACION DE ORIGEN

Deberan prasentar en @ orden que se detalla, la siguiente informacién correspondiente al periodo reclamado:
1 Fotosopia del Listado de 1a Declaracion Jurada (papel de frabaje del Formulario 831)

Fotocopla del Formulario 931 presentado por el periodo que se solicita el reintegre (Declaracion jurada)
Fotocopia del tique de pago de la Contribucian a le Seguridad Social

Fotocopia del tique de pago de la Obra Social

Fotocopia del Listado de la Declaracidn Jurada de |V A, (papel de trabajo Farmulario 731)

Fotocopia del Formularia 731 presentado por el perfodo gue se solicita el reintegro {Declaracion Jurada)

OO L N

3. IMPORTE RECLAMADO

Se presentara el siguiente cuadre completando los valores solicitados. El mismo debera llevar fima de
Contador Plblico y certificado por el CONSEJO PROFESIONAL corespondiente.

A SiJP

E INSEJP - o

[+ Asgnaciones Famillares

] Fondo Macional de Empleo

E Total Contribuciones computables (A+B+C+D)
F Poreentaje deduecido por Decrete 81452001

[E) Tatal Contribuciones compulables netas (E-F)
H Poreentage de Acreenclia (ver nota 3)

1 Total Aoreencia reclamada

MNota 3:
Para determinar el porcentaje de la acreencia se incluird ¢l cosficiente determinado en ) la escala gue corresponda de

acuerdo con el sigulents esguena;

Menos del 20% Porcentaje a aplicar 0%

Entre &l 20M% y = 40% Porcentaje a aplicar 4%
Entre el 40% v @l 70% Porcentaje a aplicar 7%
Mis del ¥0% Porcentaje a aplicar 100%
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