ANEXO Il RESOLUCION GENERAL N° 349

LICENCIATARIOS DE TELEFONIA CELULAR

ESPECIFICACIONES TECNICAS, DISENOS DE REGISTROS, REQUISITOS Y CONDICIONES

CAPITULO I:

CONSIDERACIONES GENERALES

CAPITULO II:

TIPOS DE SOPORTES MAGNETICOS

SECCION I: Discos flexibles-diquetes.

SECCION II: "Data Cartridge"

SECCION III: "CD-ROM"

SECCION IV: DISCO "ZIP"

CAPITULO lil:

DISENO DE REGISTROS

SECCION I: Descripcion del registro de tipo 1 (uno). Datos generales del informado.

SECCION II: Descripcién del registro de tipo 2 (dos). Totales de control del archivo.

CAPITULO IV:

CRITERIOS DE ACEPTACION DE SOPORTES MAGNETICOS Y REGISTROS

CAPITULO |

CONSIDERACIONES GENERALES



1. Las entidades presentaran por cada trimestre calendario, hasta el Ultimo dia habil del mes siguiente al
de la presentacién, un anico archivo que contendré:

1.1. Un registro de tipo 1 (uno) con datos del informante y del informado.

1.2. Un registro de tipo 2 (dos) con datos de control.

2. Los campos que no se cubran en su totalidad deberdn completarse con ceros a la izquierda si son
numéricos o blancos a la derecha si son alfanuméricos.

3. Los campos numéricos se deberan definir sin signo.

4. Las presentaciones rectificativas anulan y reemplazan a las anteriores, y deben contener la totalidad
de la informacion presentada anteriormente, modificada en los campos que asi lo ameriten.

5. Los respectivos disefios de registros y las instrucciones para su integracion se detallan en el Capitulo
111,

CAPITULO Il

TIPOS DE SOPORTES MAGNETICOS

SECCION I: Discos Flexibles - Disquetes.

1. Caracteristicas:

— Disquetes de 3 1/2" DS, DD (720 Kb) o HD (1,44 Mb).

— Cadigo de grabacion: ASCIL.

— Longitud de registro: 140 caracteres.

— Formateado con sistema operativo MS-DOS, versiones comprendidas entre 2.00 y 6.22 compatible.

— Tipo de registro: lineal secuencial (imagen de impresion sin caracteres de control). Marca de fin de
registro ODOA en hexadecimal.

— Nombre del archivo: "RG 349.DAT".

— Generado por "back-up" del MS-DOS o compatibles. (No utilizar el Msbackup del DOS 6.00 o
superior).



— "Path" (ruta):C:\DGI.

2. Rotulacién externa (en todos los casos):

— Sigla identificatoria: "RG 349".

— CUIT del informante.

— Denominacién del informante.

— Numero de volumen y cantidad de volimenes que integran la remision Ej.: 1/2 para el primer
volumen.

2/2 para el segundo volumen.

— Periodo al que corresponde la informacion.

SECCION II: "Data Cartridges"

1. Caracteristicas Generales.

a) Cartuchos de tipo QIC:

— Caracteristicas:

— Formato QIC-150

— Modelos aceptados:

— DC6150: capacidad maxima 150 MB

— DC600XTD: capacidad maxima 150 MB

— DC600A: capacidad maxima 120 MB

— Los cartuchos deberan ser grabados usando los utilitarios CPIO o DD. Si en el equipo donde se
realiza la grabacion corre el sistema operativo AlX, los cartuchos podran ser grabados con el utilitario
TAR.



b) Cartuchos de 8 mm.

— Caracteristicas:

— Modelos aceptados:

— Cartuchos IBM 8 mm. o equivalentes con una capacidad méaxima de 2.3 GB.

— Los cartuchos deberan ser grabados usando los utilitarios CPIO o DD. Si en el equipo donde se
realiza la grabacion corre el sistema operativo AlX, los cartuchos podran ser grabados con el utilitario
TAR.

¢) Cartuchos de 1/2":

— Caracteristicas:

— Modelos aceptados:

— Cartuchos en formato 3480 (18 "Tracks")

— Cartuchos en formato IBM 3490 (36 "Tracks")

— Los cartuchos deberan ser grabados usando los utilitarios IEBGENER o ADRDSSU.

2. Rotulacién externa (en todos los casos):

— Sigla identificatoria: "RG 349"

— CUIT del informante.

— Denominacién del informante.

— Numero de volumen y cantidad de volimenes que integran la remision.

Ej.: 1/2 para primer volumen.

2/2 para segundo volumen.



— Cantidad de registros grabados.

— Periodo al que corresponde la informacion.

SECCION Ill: CD-ROM

1. Caracteristicas Generales.

— Cadigo de grabacion: ASCII.

— Tipo de registro: lineal secuencial.

— Longitud de registro: 140 caracteres.

— Nombre del archivo: "RG 349.DAT".

— Formato: compatible con MS-DOS.

— Generacion de archivo: como copia y no por "back-up".

— Grabacién: No debe venir en multisesion.

2. Rotulacién Externa (adherida al soporte):

— Sigla identificatoria: "RG 349".

— CUIT del informante.

— Denominacién del informante.

— Cantidad total de registros grabados en el archivo.

— Periodo presentado.

SECCION IV: DISCO ZIP

1. Caracteristicas Generales.



— Cadigo de grabacion: ASCIL.

— Tipo de registro: lineal secuencial

— Longitud de registro: 140 caracteres.

— Nombre del archivo: "RG 349.DAT".

— Formato: compatible con MS-DOS

— Generacion del archivo: como copia y no por "back-up".

2. Rotulacién Externa (adherida al soporte):

— Sigla identificatoria: "RG 349".

— CUIT del informante.

— Denominacién del informante.

— Cantidad total de registros grabados en el archivo.

— Periodo presentado (Afio y Trimestre).

— Leyenda: "Régimen de Informacién Resolucion General N° 167 y modificaciones, articulo 7°."

CAPITULO lli

DISENO DE REGISTRO

SECCION |

Descripcion del registro de tipo 1 (uno).

Datos generales del informado.

CAMPO 1: Tipo de registro.



Constante "1".

CAMPO 2: Identificacion de la Resolucion de la A.F.I.P.

Completar con constante "167".

CAMPO 3: Marca de presentacion.

Se debera completar con una "O" en caso de tratarse de una presentacion original, o una "R" en caso de
ser rectificativa.

CAMPO 4: Fecha de Rectificativa.

Se debera completar con la fecha de presentacion de la declaracion jurada que se rectifica; si se trata de
una presentacion original este campo se completara con ceros. Formato: DDMMAAAA.

CAMPO 5: NUimero de articulo.

Completar con la constante "7".

CAMPO 6: Periodo.

Se completara con el afio correspondiente al trimestre de presentacion (Fto. "AAAA").

CAMPO 7: Namero de trimestre.

Se completara con el nimero de trimestre calendario que corresponda a la presentacion (1,2,3,4).

CAMPO 8: CUIT Informante.

Completar la Clave Unica de Identificacién Tributaria correspondiente al informante.

CAMPO 9: Cadigo de Documento del informado.

Se codificara de acuerdo con la siguiente tabla:

C.I. Policia Federal 00 C.I. Santa Fe 12

C.I. Buenos Aires 01 C.I. Santiago del Estero 13



C.I. Catamarca 02 C.I. Tucuman 14

C.I. Cérdoba 03 C.I. Chaco 16
C.I. Corrientes 04 C.I. Chubut 17
C.I. Entre Rios 05 C.I. Formosa 18
C.I. Jujuy 06 C.I. Misiones 19
C.I. Mendoza 07 C.I. Neuquén 20
C.I. La Rioja 08 C.I. La Pampa 21
C.I. Salta 09 C.I. Rio Negro 22
C.I. San Juan 10 C.I Santa Cruz 23
C.I. San Luis 11 C.I. Tierra del Fuego 24
CUIT 80 LE 90
CUIL 86 Pasaporte 94
CDI 87

LC 89 DNI 96

CAMPO 10: N° de Documento del informado.

Se identificara al cliente de la entidad con el nimero de CUIT, CUIL o CDI; si se trata de personas fisicas
residentes en el pais que no posean numero de CUIT, CUIL o CDI, se informara el nimero de documento
que corresponda; cuando el cliente no reporte informacién, la entidad debera cubrir este campo con
todos nueves.

CAMPO 11: Fecha de contrato



Completar con la fecha en que se suscribié el contrato de adhesion con el informante.

CAMPO 12: Apellido y nombre

Completar con el apellido y nombre del informado.

CAMPOS 13: Calle

Nombre de la calle correspondiente al domicilio del informado.

CAMPO 14: Namero

Numero de la calle correspondiente al domicilio del informado.

CAMPO 15: Piso

Completar si corresponde, de lo contrario completar con blancos.

CAMPO 16: Departamento/oficina

Completar si corresponde, de lo contrario completar con blancos.

CAMPO 17: Localidad

Completar con localidad del domicilio informado.

CAMPO 18: Cdédigo de provincia

Completar con el cddigo de provincia correspondiente al domicilio informado, segun la siguiente tabla:

CODIGO PROVINCIA

00 GOBIERNO AUTONOMO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES



01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

16

17

18

BUENOS AIRES

CATAMARCA

CORDOBA

CORRIENTES

ENTRE RIOS

Jujuy

MENDOZA

LA RIOJA

SALTA

SAN JUAN

SAN LUIS

SANTAFE

SANTIAGO DEL ESTERO

TUCUMAN

CHACO

CHUBUT

FORMOSA



19 MISIONES

20 NEUQUEN

21 LA PAMPA

22 RIO NEGRO

23 SANTA CRUZ

24 TIERRA DEL FUEGO

CAMPO 19: Sexo

Completar con el sexo del informado:

"F": femenino

"M": masculino

CAMPO 20: Condicion de I.V.A.

Completar segln la siguiente tabla:

Responsable Inscripto:

Responsable No Inscripto:

Responsable Exento/No Gravado:

Régimen Simplificado (Monotributo):

Consumidor final:

Otros:



SECCION I

Descripcion del registro de tipo 2 (dos)

Totales de control

CAMPO 1: Tipo de registro

Constante "2".

CAMPO 2: Resolucién A.F.I.P.

Completar con la constante "167"

CAMPO 3: Periodo

Se completara con el afio correspondiente al trimestre de presentacion (Fto. "AAAA")

CAMPO 4: Nimero de trimestre

Se completara con el niumero de trimestre calendario que corresponda a la presentacion (1,2,3,4).

CAMPO 5: CUIT Informante

Completar la Clave Unica de Identificacion Tributaria correspondiente al informante.

CAMPO 6: Cantidad de registros de tipo 1

Se completara con la cantidad de registros de tipo 1 informados.

CAMPO 7: Suma de Documento

Se completara con la sumatoria de los Ultimos 6(seis) digitos del Campo 10 de todos los registros de Tipo
1(uno) incluidos en el archivo.

CAMPO 8: FILLER

Se completara con blancos.



CAPITULO IV

CRITERIOS PARAACEPTACION DE SOPORTES MAGNETICOS Y REGISTROS

1. Los soportes magnéticos seran rechazados en su totalidad por cualquiera de las siguientes causas:

1.1. El rétulo externo no cumple con las especificaciones requeridas.

1.2. Imposibilidad de lectura fisica del soporte.

1.3. Inexistencia del registro final -tipo dos- de totales de control.

1.4. Errores en cualquier campo del registro de totales de control.

1.5. Errores en las sumas incluidas en el registro de totales de control.

1.6. Inexistencia de informacién en cualquier campo obligatorio.

2. Determinacion de campos obligatorios.

2.1. Registros de tipo 1 (uno):

Todos los campos.

2.2. Registros de tipo 2 (dos):

Todos los campos

3. Criterios de aceptacion

3.1. Los soportes magnéticos se consideraran rechazados cuando no cumplan las especificaciones
técnicas detalladas en este Anexo, o los datos en ellos contenidos resulten inconsistentes para las
validaciones que esta Administracion Federal considere oportunas efectuar.

3.2. Los soportes magnéticos rechazados, segin el punto anterior, se considerardn como no
presentados, debiendo el responsable efectuar una nueva presentacion.
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DISENO DE REGISTRO

Raousrimientos para ln Direccién de infeemalica

DENOMINACION DE LA TAREA

REGIMEN DE INFORMACION DE LA F.G.N® 167 ¥ MODIF. ARTICULD 7°

DENOMINACION DEL ARCHIVO Hoja / De :
REG 1 INFORMAGCION SOBRE SUSCRIPTORES DE SERVICIOS DE TELEFONIA CELULAR 1/2
TIFO DE SOPORTES CARACTERISTICAS DEL REGISTRO
Dizquats Cartndga Cinta Dhaco Ditrers Lengtud Tipa
X X X X 132 1
Campo POSICIONES Tipo de
Hra, Desds Hasia Cant, Dale Danominacian del campa Observaclones
1 1 1 1 2 ITIPG DE REGISTRO iy
2 2 -] 4 2 RESOLUCION RG. " 167
3 [ 5] 1 3 MARCA DE PRESENTACION el Nl
4 Fi 14 8 2 FECHA RECTIFICATIVA FTO. "COMMAAAA"
5 15 15 1 2 INUMERD DE ARTICULD T
] 18 19 4 2 PERIODO FTO: “Abas”
T 20 20 1 2 Mro. TRIMESTRE Seqgin tabia
& 21 b 11 2 CUIT INFORMANTE CuUIT
g 32 33 F 2 CODIGD DE DOCUMENTD Segun tabia
10 a4 a4 11 2 NUMERD DE DOCUMENTO CLIT, GUIL, £DI. Nra. BE BOC,
11 45 52 2 FECHA COMTRATO ET: “DOMMAARA"
12 53 77 25 3 APELLIDO ¥ NOMBHRE
13 T8 87 20 3 CALLE
14 98 102 3 MNLUMERD
15 103 104 2 3 PISD
16 105 108 4 3 DPTOOFICINA
17 109 128 20 3 LOCALIDAD
18 129 130 2 SO0, PROVINGA
19 131 131 1 3 SEXO F oM
20 132 132 1 2 CONDIC, LV A, | Segplin 1akla
CODME0S DE TIPOS DE DATOS
1 Atfabdética 3 Alfanumernce 5 Empaquetado c/signo 7 Binario cfsigno 8 Blanco
2 Numérico 4 Cardcter espacial & Empaguetado s/signo 8 Binario s/signo




A?ii DISENO DE REGISTRO
ADMIMIE!
D INGAEEGS PUbLICOS Peguusimioros para |a Direcckin e Infarmdtica
DENOMINACION DE LA TAREA
REGIMEN DE INFORMAGION DE LA B.G.N° 167 ¥ MODIF, ARTICULO 7°
DENOMIMACION DEL ARCHIVO Hoja / De :
AEG 2 INEFORMACION SOBRE SUSCRIPTORES DE SERVICIOS DE TELEFONIA CELULA 2/2
TIPO DE SOPORTES CARACTERISTICAS DEL REGISTRO
Disguete Canridga Cinta Disca Oiras: Longitud Tipa
x X X x 132 2
Campao POSICIONES Tipa de
Mo Deads Hasts Cant. Data Denominacién del campa Obsarvesianss
1 1 1 1 2 TIPO DE REGISTRO 2"
2 2 5 4 2 RESOLUMCION Az, " 18T "
3 & ] 4 2 PERIOOO FTO: "AAAA"
4 10 10 1 2 |Nm. TRIMESTRE Seqin tatia
5 11 21 11 2 CUIT INFORMAMNTE CLRT
] 22 28 7 2 CANT. DE REGISTROS TIPD 1
T 29 42 14 2 SUMA DOCUMENTO
a 43 132 a0 3 |FILLER
CODIGOS DE TIPOS DE DATOS
1 AHabético 3 Alfanumérico 5 Empagquetado cfsigno 7 Binarlo o/signo 9 Blanca
2 Mumérico 4 Cardcter espacal 5 Empaguetade s/signo 8 Binario s/signg




