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ANEXO
ABSOLUCION GENERAL N® 3808

CAPITULOS

Capitulo I: Consideraciones Generales.
Capitulo 11: Tipos de soportes Magnéticos.

Seccién 1: Cintas Magnéticas.
Seccioén 2: Diskettes.

Capitulo III: Disefios de registros.

Seccién 1: Descripcién de registro de tipo 1.
Detalle de trabajadores autdénomos
gque no dieron cumplimiento al ar-
ticulo 2° de la Resolucién Gene-
ral N° 3791.

Seccién 2: Descripcién de registro de tipo 2.
Registro de totales de archivo.

Capitulo IV: Criterio de aceptacién de los soportes mag-
néticos.
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“Tapitulo 1: Consideraciones Generales.

Lo~ Los responsables deberan presentar soportes
magnéticos informando a los trabajadores auténomos gque
no hayandado cumplimiento al articulo 2' de la Resolucién
General N° 3791.

En caso de ser necesario, se podrd enviar un archivo
multivolumen. Pero no varios archives en un mismo
soporte.

2.- El1 archivo a presentar estara compuesto por:

2.1.-Tantos registros de tipo 1 (uno) como trabajado-
res auténomos se deban informar.

2.2.- Un registro de tipo 2 (dos) de totales de
archivo.

3.- Los campos numéricos deberan definirse sin signo.
4.- Los campos que no se cubran en su totalidad deberan

completarse con ceros a la lzqulerda, si son numéricos, o
blancos a la derecha si son alfanuméricos.

R.G. 3808
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Capitulo I1: Tipos de Soportes Magnéticos.

Seccién 1: Cintas Magnéticas.

1.- Caracteristicas:

Sistema de Codificacién: EBCDIC-ASCII.

Densidad de grabacién: 1600/6250 BPI.

Tipo de paridad: Impar.

Factor de Blogquec: 1 registro por blogue.
Canales: 9.

Longitud de Registro: 180 caracteres.

Rotulo Standard de Comienzo y de Fin con identi-

ficaci6én "F579" en equipos I.B.M., sin roétulo en
otros equipob.

2.- Rotulacidén Externa (adherida al soporte):

Sigla Identificatoria: "F579".
C.U.I.T. del informante.
Denominacién del informante.
Nro. de volumen y cantlidad de volimenes del archivo
que integran la remisién.

Ej. 1/2 para primer volumen.

2/2 para segundo volumen.

Sistema de Codificacién.
Densidad de grabacién.
cantidad de registros grabados de tipo 1.

Meses vy afos a que corresponde la informacidn.

Identificacién de tipo de presentacién (original,
rettificativa).
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Capitulo II: Tipo de soportes magnéticos.

Seccion 2: Diskettes.

1.- Caracteristicas:
- Diskettes de 5 1/4" DS, DD (360Kb) o HD (1,2 Mb).
- Diskettes de 3 1/2" DS, DD (720Kb) o HD (1,44 Mb).
- Codigo de grabacion: ASCII.
- Longitud de Registro: 180 caracteres.

- Formateado con sistema operativo MS-DOS versio-
nes comprendidas entre 3.30 y 6.00 o compatibles.

- Tipo de Registro: lineal secuencial (Imagen de im-
presion sin caracteres de control - marca de fin
de registro en hexadecimal 0DOA).

- Nombre del archiva: "F579.DAT".

- Generado por Back-up del MS-DOS o compatibles. No
utilizar el comando MSbackup del DOS 6.00.

- Path (ruta): C:\DGI.
2.- Rotulacion Externa (adherida al soporte):
- Sigla Identificatoria: "F579".
- C.U.I.T. del informante.
- Denominacion del informante.
- Nro. de volumen y cantidad de volumenes del archivo
que integran la remision.
Ej. 1/2 para primer volumen.
2/2 para segundo volumen.
- Cantidad de registros grabados de tipo 1

- Meses y afios a gque corresponde la informacién.

- Identificacién de tipo de presentacién (original,
rectificativa).

R.G. 3808
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Capitulo III: Disenos de Registros.

Seccidn 1: Descripcidn de registro de tipo 1.

campo 1: Cédigo de formulario: obligatorio. Se debera
completar con la constante "F579".

Campo 2: Tipo de registro: obligatorio. Se cubrira con la
constante "1".

Campo 3: C.U.I.T. del Informante: dato numérico vy
obligatorio. Se debera cubrir con la Clave Unica de
Identificacién Tributaria del informante. Debera ser el
mismo para todo el archivo.

Campo 4: Tipo de presentacidén: dato alfanumérico vy

obligatorio. Se debera cubrir con O (letra o) para el
caso de presentaclones originales y con R para las
rectificativas. En el <caso de querer agregar

informacion a ld ya presentada se realizara como una
presentacion Original y en el campo 7 (numero de
registro) se continuard con la numeracién consecutiva al
iltimo numero de registro informado para el mismo
periodo. Este campo debera estar cubierto con el mismo
tipo de presentacidn para todo el archivo.

Campo 5: Mes informado: dato numérico y obligatorio. Se
completara con el nimero de mes al que corresponde la
presentacién. debera ser mayor que cero y menor o igual a
12.

Campo 6: Afno informado: dato numérico y obligatorio. Se
debera completar con las udltimas dos cifras del afio que
se informa. Debera ser distinto de cero.

Campo 7: Numero de registro: dato numérico y obligatorio.
Debera ser distinto de cero y se debera numerar
correlativamente de 1 a N por cada presentacidén, en caso
de que el campo 4 esté cublerto con O (letra o). En los
casos de tipo de presentacién R se hara referencia al
nimero de registro que se rectifica de la presentacién
original, y serad éste el unico caso en el que los numeros
de registros pueden no ser correlativos.
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Campo 8: C.U.I.T. del Autdénomo: dato numérico vy
obligatorio. Se debera completar con la Clave Unica de

Identificacién Tributaria del trabajador auténomo que se
informa. Solamente podra ser cero en caso gque el
trabajador sea un no lnscripto.

Campo 9: Apellido y nombre del autoénomo: dato
alfanumérico y obligatorio. Se debera completar con el
Apellido y nombre del trabajador auténomo que se esté
informando. Debera ser distinto de espacios.

R.G 3808

obligatorio. Debera codificarse de acuerdo a la siguiente
tabla teniendo en cuenta el documento que se informe en

Campo 10: Tipo de Documento del auténomo: dato numérico y
el campo 11:

94 PASAPORTE 10 Cc.I. SAN JUAN |
89 LE 11 C.I. SAN LUIS j
90 LC 12 C.I. SANTA FE

96 DNI 13 C.I. STGO. DEL ESTERO i
00 C.I. POLICIA FEDERAL 14 C.I. TUCUMAN, 1
01 C.I. BUENOS AIRES 16 C.I. CHACO |
02 C.I. CATAMARCA 17 C.I. CHUBUT ‘
03 C.I. CORDOBA 18 C.I. FORMOSA

04 C.I. CORRIENTES 19 C.I. MISIONES

05 C.I. ENTRE RIOS 20 C.I. NEUQUEN

06 C.I. JuJuy 21 C.1I. LA PAMPA

07 C.I. MENDOZA 22 Cc.I. RIO NEGRO

08 C.I. LA RIOJA 23°C.I. SANTA CRUZ

09 C.I. SALTA 24 C.I1. TIERRA DEL FUEGO

Campo 11: Nimero de documento de auténomo: dato numérico
y obligatorio. Deberda completarse con el namero de |
documento civico o el numero de pasaporte del trabajador |
autoénomo que se esta informando, sélo se podréd informar
cédula de identidad para aquellos trabajadores
extranjeros que no posean pasaporte. Puede ser ceros si
existe C.U.I.T.

Campo 12: Calle: dato alfanumérico y obligatorio. Se
debera completar con el nombre de la calle donde vive el
trabajador auténomo que se informa. Deberd ser distinto
de espacios.

Campo 13: Numero: dato alfanumérico. Se completara con el
numero del domicilio del trabajador autonomo que se
informa.
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Campo 14: Plso: dato alfanumérico. Se completara con el

piso del domicilio del trabajador autdénomo gque se
informa.

Campo 15: Departamento: dato alfanumérico. Se completara
con el departamento donde vive el trabajador auténomo que
se informa.

Campo 16: Barrio: dato alfanumérico. Se completara con el
nombre del barrio donde vive el trabajador auténomo que
se informa.

Campo 17: Localidad: dato alfanumérico y obligatorio. Se
completard con la localidad donde vive el trabajador
auténomo que se informa.

Campo 18: CAddigo Postal: dato numérico y obligatorio. Se
completara con el c6digo postal que corresponde al
domicilio del trabajador auténomo que se informa. Debera
ger distinto de ceros.

Campo 19: Ccodigo de Provincia: dato numeérico Y
obligatorio. Se godificara de acuerdo a la siguiente
tabla:

00 Capital Federal 12 santa Fe

01 Buenos Aires 13 Stgo. del Estero
02 Catamarca 14 Tucuman

03 cordoba 16 Chaco

04 Corrientes 17 Chubut

05 Entre Rios 18 Formosa

06 Jujuy 19 Misiones

07 Mendoza 20 Neugquen

08 La Rioja 21 La Pampa

09 Salta 22 Rio Negro

10 San Juan 23 Santa Cruz

11 San Luis 24 Tierra del Fuego

Campo 20: Coédigo de Actividad de Anses: dato numérico y
obligatorio. Se completara con el coédigo de Actividad de
Anses correspondiente al auténomo que se esta informando.
Debera ser distinto de cero y se codificara de acuerdo a
las tablas I a VI del Anexo II del Decreto 2104/93
Resolucién General Nro. 3755.

Campo 21: Filler: Se completara con espacios.
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apitulo III: Disefios de Registros.
Seccién 2: Disefio de Registro de Tipo 2.

Campo 1: codigo de formulario: dato numérico vy
obligatorio. Se deberd completar con la constante "F579".

Campo 2: Tipo de registro: se cubrira con la constante

o

campo 3: C.U.I.T. del Informante: dato numérico vy
obligatorio. Se debera cubrir con la Clave Unica de
Identificacién Tributaria del informante. Debera ser el
mismo que se informé en campo 3 del registro de tipo 1.

campo 4: Tipo de presentacion: dato alfanumeérico vy
ubligatorio. Debera ser igual a lo informado en campo 4
del registro de tipo 1.

Ccampo 5: Mes Informado: dato numérico y obligatorio.
Campo 6: Aho informado: dato numérico y obligatorio.
Campo 7: Cantldad de registros de tipo 1: dato numérico y
obligatorio. Se completara con la cantidad de reglistros

de tipo 1 existentes en el archivo.

Campo 8: Filler: se completarad con espaclos.

R.G 3808
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—Tapitulo IV: Criterlo de aceptacion de los soportes mag-

néticos.
A.- Los soportes magnéticos seran rechazados en su
totalidad vy se consideraran como no presentados por

cualgquiera de las siguientes causas:
1.- Si no se cumple con lo dispuesto en el Capitulo I.

2.- Si el rotulo externo no cumple con las
especificaciones requeridas en el Capitulo II.

3.- Imposibilidad de lectura fisica del soporte.

4.- Error en la C.U.I.T. del informante o gque la misma no
sea Igqual en todo el archivo.

5.- Error en el mes y afio informado o gue los mismos no
sean iguales en todo el archivo.

B.- Los soportes magnéticos seran rechazados parcialmente
y se le otorgaran 15 (quince) dias para efectuay toda la
presentacién nuevamente con los errores corregidos, por
cualquiera de las siguientes causas:

1.- Errores distintos a los enunciados en el punto A.
2.- Falta de informacién en los campos obligatorios.

3.- Si el campo 7 del registro de tipo 2 no ceoincide con
la sumatoria de registros de tipo 1 existentes en el
archivo.

NOTA:

Las rectificativas se realizardn a nivel de registro.
Dichos registros reemplazaran a los registros de la
presentacidén Original.

Las presentaciones de rectificativas se reallizaran en
archivos separados de las presentaciones originales y en
los mismos no podran informarse mas de un periodo. Por lo
expuesto anteriormente un registro de rectificativa
debera completarse de la siguiente forma:

Campos 1 a 3: Con igual informacion al registro de la
presentacion original.
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Campo 4: 'R’.

Campos 5 y 6: Con lgual informacién al registro de la
presentacién original.

campo 7: Se completard con el numero de registro de 1la
presentacién original gque se quiere rectificar.

Campos 8 a 21: Con la misma informacién gque tenia el
registro de la presentacién original, salvo en los campos
que se qulere rectificar que se cubrirdn con la
informacién modificada.

R.G. 3808
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