ANEXO VI - RESOLUCION GENERAL N° 4104 (DGI),
TEXTO SUSTITUIDO POR LA RESOLUCION GENERAL N° 259
Y SUS MODIFICACIONES
(TEXTO SEGUN RESOLUCION GENERAL N° 811)
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Seccion 1: Discos Flexibles.
Disquetes 3 1/2".
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Seccion 4: Descripcion de Registro tipo 4.

Registro de totales de archivo.

Capitulo IV: Criterios de Aceptacion.
Especificaciones Técnicas

Capitulo I. Consideraciones Generales.

1. El archivo a presentar, debera informar los controladores fiscales
inicializados en el periodo mensual informado, compuesto por:



1.1. Un registro de tipo 1, con los datos identificatorios del informante.

1.2. Tantos registros de tipo 2, como equipos inicializados en el periodo
mensual informado. Los campos claves correspondientes a este tipo de
registro no pueden rectificarse y son: C.U.L.T. del usuario, punto de venta,
codigo de fabrica, codigo de marca y codigo de modelo.

1.3. Un registro de tipo 3, conteniendo el total de los controladores
inicializados en el periodo mensual informado.

1.4. Un registro de tipo 4, conteniendo la cantidad de registros existentes en
el archivo.

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

3. Los campos numeéricos se deberan definir sin signo.

4. En caso de ser necesario, se podra enviar un archivo multivolumen. Pero
no varios archivos en un mismo soporte.

5. El periodo debe interpretarse como informacién mensual. Implica que los
datos brindados responden a la situacion existente al tltimo dia habil del
mes por el cual se produce la informacion.

6. En este archivo deben informarse los controladores fiscales inicializados,
en el periodo mensual informado.

Capitulo II. Tipo de Soportes Magnéticos.
Seccion 1: Discos Flexibles.

1. Caracteristicas:

- Disquetes 3 1/2" HD (1,44 Mb).

- Codigo de Grabacion: ASCII.

- Longitud de Registro: 220 caracteres.

- Formateado con sistema operativo MS-DOS versiones comprendidas entre
2.00 y 6.00 o compatibles.

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

- Nombre del archivo: "CONTROLA.DAT"



- Generado por Backup del MS-DOS o compatibles. (No utilizar el Msbackup
del DOS 6.00).

- Path (ruta): C:\DGI.

2. Rotulacion Externa de Discos Flexibles:

- Sigla Identificatoria: "CONTROLA".

- C.U.L.T. del agente de informacioén.

- Denominacion del agente de informacién.

- Nimero de Volumen y Cantidad de Volimenes que integran la remision.
Ejemplo: 1/2 para primer volumen.

2/2 para segundo volumen.

- Cantidad de Registros Grabados.

- Periodo desde y periodo hasta al que corresponde la informacién.
Capitulo III: Disenos de registros.

Seccion 1: Descripcion de Registro tipo 1.

Campo 1: Codigo de Registro. (Obligatorio).

Se debera completar con la constante 1.

Campo 2: Codigo de formulario. (Obligatorio).

Debera completar con espacios.

Campo 3: Ano del periodo informado. (Obligatorio).

Formato AAAA

Campo 4: Numero de periodo informado. (Obligatorio)
Correspondera al mes por el cual se produce la informacion.
Campo 5: Tipo de Presentaciéon. (Obligatorio).

Debera cubrirse con O (Original) o R (Rectificativa).

Campo 6: C.U.L.T. del informante. (Obligatorio).



Se debera completar con la Clave Unica de Identificacion Tributaria del
agente de informacion.

Campo 7: Apellido y Nombres o Denominaciéon del agente de informacion
(Obligatorio).Debera ser distinto de espacios y se cubrira con el Apellido y
Nombres del agente de informacion de tratarse de una persona fisica o con la
Denominacion de tratarse de una persona juridica.

Campo 8: Se cubrira con espacios.

Seccién 2: Descripciéon de Registro tipo 2.

Campo 1: Codigo de Registro. (Obligatorio).

Se debera completar con la constante 2.

Campo 2: Codigo de formulario. (Obligatorio).

Debera completar con espacios.

Campo 3: Ano del periodo informado. (Obligatorio).
Formato AAAA

Campo 4: Numero de periodo informado. (Obligatorio).
Correspondera al mes por el cual se produce la informacion.
Campo 5: Tipo de Presentacion. (Obligatorio).

Debera cubrirse con O (Original) o R (Rectificativa).
Campo 6: C.U.L.T. del informante. (Obligatorio).

Se debera completar con la Clave Unica de Identificacion Tributaria del
agente de informacion.

Campo 7: Tipo de Controlador Fiscal. (Obligatorio).

Se completara de acuerdo con la siguiente tabla:



Descripcion Tipo
CAJA REGISTRADORA ELECTRONICA FISCAL 1
PUNTO DE VENTA FISCAL (P.O.S. FISCAL 2
INTEGRADO).

IMPRESORA FISCAL. 3
OTROS. 4

Campo 8: Codigo del Controlador Fiscal. (Obligatorio).

Se completara de acuerdo con el codigo del controlador fiscal.

Campo 9: Numero de Serie del Controlador Fiscal. (Obligatorio).

Se completara de acuerdo con el nimero de serie otorgado por el fabricante.
Campo 10: Fecha de entrega del Controlador Fiscal. (Obligatorio).

Se completara con la fecha de entrega del controlador fiscal (AAAAMMDD).
Campo 11: Fecha de inicializacién. (Obligatorio).

Se completara con la fecha de inicializacion del controlador fiscal
(AAAAMMDD).

Campo 12: C.U.L.T. del comprador. (Obligatorio).

Se debera completar con la Clave Unica de Identificacion Tributaria del
comprador.

Campo 13: Apellido y Nombres o Denominacion del comprador (Obligatorio).

Debera ser distinto de espacios y se cubrira con el Apellido y Nombres del
comprador de tratarse de una persona fisica o con la Denominaciéon de
tratarse de una persona juridica.

Campo 14: Punto de Venta. (Obligatorio).

Dato referente al domicilio de instalacion del controlador fiscal.




Sera obligatorio identificar el domicilio del controlador fiscal inicializado,
entre los campos Nros. 15 al 20.

Campo 15: Calle.

Campo 16: Numero.

Campo 17: Piso.

Campo 18: Dpto./Oficina.

Campo 19: Localidad.

Campo 20: Codigo Postal.

Campo 21: C.U.L.T. del revendedor.

En caso de corresponder, se debera completar con la Clave Unica de
Identificacion Tributaria del revendedor.

Campo 22: Apellido y Nombres o Denominacioén del revendedor.

En caso de corresponder, se debera completar con el Apellido y Nombres del
revendedor de tratarse de una persona fisica o con la Denominaciéon de
tratarse de una persona juridica.

Campo 23: Se cubrira con espacios.

Seccion 3: Descripcion de Registro tipo 3.

Campo 1: Codigo de Registro. (Obligatorio).

Se debera completar con la constante 3.

Campo 2: Codigo de formulario.(Obligatorio).

Se debera completar con espacios.

Campo 3: Ano del periodo informado. (Obligatorio).
Formato AAAA

Campo 4: Numero de periodo informado. (Obligatorio).
Correspondera al mes por el cual se produce la informacion.
Campo 5: Tipo de Presentacién. (Obligatorio).

Debera cubrirse con O (Original) o R (Rectificativa).



Campo 6: C.U.L.T. del informante. (Obligatorio).

Se debera completar con la Clave Unica de Identificacion Tributaria del
agente de informacion.

Campo 7: Cantidad de controladores inicializados tipo 1.

Se debera completar con la cantidad total de los controladores de tipo 1
informados en dicho periodo, segan campo 7 del registro tipo 2.

Campo 8: Cantidad de controladores inicializados tipo 2.

Se debera completar con la cantidad total de los controladores de tipo 2
informados en dicho periodo, segin campo 7 del registro tipo 2.

Campo 9: Cantidad de controladores inicializados tipo 3.

Se debera completar con la cantidad total de los controladores de tipo 3
informados en dicho periodo, segin campo 7 del registro tipo 2.

Campo 10: Cantidad de controladores inicializados tipo 4.

Se debera completar con la cantidad total de los controladores de tipo 4
informados en dicho periodo, segin campo 7 del registro tipo 2.

Campo 11: Cantidad de controladores inicializados.

Se debera completar con la cantidad total de los controladores inicializados
en dicho periodo.

Campo 12: Se cubrira con espacios.

Seccion 4: Descripcion de Registro tipo 4.

Campo 1: Codigo de Registro. (Obligatorio).

Se debera completar con la constante 4.

Campo 2: Codigo de formulario. (Obligatorio)

Se debera completar con espacios.

Campo 3: Ano del periodo informado. (Obligatorio).
Formato AAAA

Campo 4: Numero de periodo informado. (Obligatorio).

Correspondera al mes por el cual se produce la informacion.



Campo 5: Tipo de Presentacién. (Obligatorio).
Debera cubrirse con O (Original) o R (Rectificativa).
Campo 6: C.U.L.T. del informante. (Obligatorio).

Se debera completar con la Clave Unica de Identificacion Tributaria del
agente de informacion.

Campo 7: Cantidad de registros.

Se completarda con la sumatoria total de registros informados en el periodo
mensual (registros tipo 1, 2, 3y 4).

Campo 8: Se cubrira con espacios.
Capitulo IV. Criterios de aceptacion.

1. Los soportes magnéticos seran rechazados en su totalidad y se
consideraran como no presentados por cualquiera de las siguientes causas:

1.1. Si el rotulo externo no cumple con las especificaciones requeridas.
1.2. Imposibilidad de lectura fisica.
1.3. Si no existe la C.U.I.T. del informante.

1.4. Si no se dio cumplimiento a las descripciones de registros y/o
especificaciones técnicas.

1.5. Falta de datos en campos de tipo obligatorio.

1.6. En los registros tipos 1, 2, 3 y 4 los campos que se detallan, deberan ser
iguales:

- C.U.I.T. del informante.

- Ano informado.

Capitulo 1V. Criterios de aceptacion.
- Periodo mensual informado.

1.7. No podran rectificarse los datos claves (C.U.L.T. del usuario, punto de
venta, codigo de fabrica, codigo de marca y codigo de modelo) del registro tipo
2.



DENOMINACION DE LA TAREA
CONTROLADORES FISCALES
DENOMINACION DEL ARCHIVO Hoja /De:
CONTROLA 1/1
TIPO DE SOPORTES CARACTERISTICAS DEL REGISTRO
Disnate Caraoge Cirta Desco Oros Longiud Teo
X 220 1
Conpe POSICIONES Tipo de
Neo. Desce [ Hasta l Cant. Dato Denominacion del campo Observaciones
1 1 1 1 2 CONGO DE REQISTRO CONSTANTE 1
2 2 4 3 3  |COMGO DE FORMULARIO
3 5 8 4 2 |ANO DEL PERIODO FORMATO  AAMA
4 9 10 2 2  |NUMERO DEL PERIODO FOPMATD WM
5 11 1 1 3 [TIPODEPRESENTACION  |o/m
6 12 22 1 2  |CuIT DEL INFORMANTE
7 23 52 30 3 |DENOMINAC INFORMANTE
8 51 220 | 170 3 |PUER

CODIGOS DE TIPOS DE DATOS

1 Alfabético 3 Alfanumérico

5 Empaquetado c/signo 7 Binario c/signo 9 Blanco
2 Numérico 4 Caracter especia 6 Empaquetado s/signo 8 Binario s/signo




Fecha:
DENOMINACION DE LA TAREA
CONTROLADORES FISCALES
DENOMINACION DEL ARCHIVO Hoja ) De :
CONTROLA 1/1
TIPO DE SOPORTES CARACTERISTICAS DEL REGISTRO
Dissatte Carmage f= ) Dco Otron “ongrhal Teoo
X 220 2
Campo POsICIONES Tioo e
Nro. Dende l Hesta [ Cant Dato Danemmacun de| campo Otiservaciones
1 1 1 1 2 |coDno DE REGISTRO ANTE 2
2 2 4 3 2 |coDao DE FORMULARO
3 5 8 E 2  |ANO DEL PERIODD |romuato asas
a4 9 10 2 2 |NUMERO DEL PERICOO FORMATO MM
5 1 11 1 3 [P0 oE PRESENTACION a
6 12 22 11 2  |CUIT DEL INFORMANTE
7 23 24 2 2 |TPO DE CONTROLADOR
8 25 27 3 3 |COma0 DEL CONTROLADOR
9 28 34 7 3 |NUMERO DE SERE
10 35 42 8 2 FECHA DE ENTREQA EOAMATO  ABAAMMOD
11 43 50 8 2  |FECHA DE INICIALUZACION  leonmato Assamuon
12 51 61 1 2 [CWIT GEL COMPRADOR
13 62 91 30 3  |DENOMINAC, COMPRADOR
14 92 95 4 2 PUNTO DE VENTA
15 96 125 30 3  |CALLE INSTALACION
16| 1 130 | 5 | 3 |nweno
17 131 1 2 | 3 |mso
| 18 A 1 4 3 |OPTOOFIGINA
19 137 156 20 3 LOCALIDAD
157 164 8 | 3 |CODIGo POSTAL
21 165 175 11 2 CUIT DEL REVENDEDOR
22 176 208 30 3 |DENOMINAC. REVENOEDOR
23 206 220 15 3 |FPuen
COOIGOS DE TWOS DE DATOS

1 Alfabético 3 Alfanumérico 5 Empaquetado c/signo 7 Binario ¢/signo 9 Blanco

[2Numérico 4 Caracter especi 6 Empaquetado s/signo 8 Binario s/signa




Fecha:

DENOMINACION DE LA TAREA
CONTROLADORES FISCALES
. DENOMINACION DEL ARCHIVO |Hojs / De
CONTROLA | 1/1
TIPO DE SOPORTES CARACTERISTICAS DEL REGISTRO
Dumnte Canvroge Corra Discs Otres Langtud Tes
X 220 3
Camgo POSICIONES Tipe e
s Desan l e I [ Dats Dencmireccn deb carmgo Craarie o e
1 1 1 1 2  |CODIGO DE REGISTRO feomsrante 3
2 2 B 3 3 |COmGO DE FORMULARC
3 5 8 - 2  |miooeL PeriooO FORMATO ARAA
El 9 10 2 2  |NUMERO DEL PERIODO rOmuATO
5 11 11 1 3 [P0 DE PRESENTACION o/
6 12 22 1 2  |CUIT DEL INFORMANTE
7 23 27 5 2  |cANT CONTROL MICIAUZADOS 1
8 28 32 5 2  |CANTCONTROL NICIAUZADOS 2
9 33 37 5 2  |CANT.CONTROL IMCIALZADCS 3
10 38 42 5 2  |CANT CONTROL INCIALIZADOS 4
11 43 49 7 2  |CANT CONTROL INICIAUZADOS.
12 50 220 | 171 3 [Puer
CODIGOS DE YOS DE DATOS
1 Alfabético 3 Alfanumérico 5 Empagquetado c/signo 7 Binario o/signo 9 Blanco
2 Numérico 4 Caracter especial 6 Empaquetado s/signo 8 Binario s/signo




DENOMINACION DE LA TAREA
CONTROLADORES FISCALES
|DENOMINACOON DEL ARCHIVO Wola / De
[CONTROLA 171
TIPO DE SOPORTES CARACTERISTICAS DEL REGISTRO
Dishene Camrage Cma Omnco = g Toe
X 220 4
Camps POSCIONES Mios o
Mra Mj el rcu Duo Demaminecitn ve’ campe Onservaccres
1 i 1 1 2 |CODIGO DE REGISTRO lcomsTants o
2 2 4 3 3 [(CODIGD DE FORMULARIO
3 5 8 4 2 |ANOOEL pEmiODO OMATD aart
a 9 10 2 2  |NUMERO DEL PERODO POAATO
5 1 11 1 3 [TIPODE PRESENTAGION I
6 12 22 11 2  [CUIT DEL IWNFORMANTE
7 23 29 7 2  |CANTIDAD DE AEGISTROS
8 30 220 | 191 2 LLER
COOIGOS DE TIPOS DE DATOS
1 Alfabético 3 Alfanumérico 5 Empaquetado ¢/signo 7 Binario c/signo 9 Blanco
2 Numérico 4 Caracter especial 6 Empaquetado s/signo 8 Binario s/signo _




