eMinisterio de Cultina Y G ducaciin
Universidad @/lécma/ de Talla .
BUENOS AIRES 177 - 4400 SALTA (R. A.) SALTA} 9 ABR 1996

Expte. N©o 160/98 -

Estas actusciones vy el informe presentado
>cr lz Unidsasd de Auditoria Interna; vy

Que por la misma comunica gque en el dmbito
la Universidad, no existe un c¢riterio homogéneo para

ol-
efectuar cobranzas, en lo gue se refiere &a 1ls entrega de
comprobantes;

Que, en virtud de ello, la citada Unidsd ha

emitido un Instructivo a través del cual pretende organizar l=
emision de comprobantes;

POR ELLO y atento a lo aconsejado por la Dirececidn
zeneral de Administracidn,

EL RECTOR DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SALTA
RESUETLYVE :

ARTICULO 19.- Aprobar y poner en vigencia, 8 partir del 190 de

Abril de 1886, vy para todo el &dmbito de 1la Universidad
Nacional de Szlta el Instructivo No 2/96 - REGIMEN DE

FACTURACION, emitido por 1la Unidad de Auditoria Interna y que
como Anexoc I forma parte integrante de la presente resolucidn.

29.- Hagase saber yv saga a Direccidn General de
C10

on ara—Eu—tor de ragon demas efectos.
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SECRETARIO GENERAL

“P. N. RAFAEL SEGUNDO\ESTRADA
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Anexo I de la Rese

097-96.
Expte. N° 160/96

NINISTERID DE CULTURA ¥ EDUCACION
UNIVERSIDAD NACTONAL DE SALTA

BUENDS AIRES 177- 4400- SALTA
PERRERRRERIEXERRALRRALRERNILE

UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA

INSTRUCTIVO NO 2/96..

REGIMEN DE FACTURACION

Para unificar la percepcion de todos los ingresos de la Univers
idad, cualquiera sea su origen, se ha decidido poner en vigencia, de
manera obligatoria a partir del 1 de Abril de 1996.

Las depend&ntias kesponsables de la emision de comprabanteslestan'_
incluidas en el Anexo I. Los responsables podran delegar, solo

expresamente, la posibilidad de emitir comprobantes vy solicitar su
1mpresion.

Se podran emitir Facturas, Recibos y Tickets segun las circuns-—
tancias, en los siguientes casos:

A- Se entregardn Tickets por Prestaciones de Servicios, Cobro de
Aranceles y otros ingresos, siempre que no superen los $ 6.00 (se1ls
pesos) utilizandose unicamente las Magquinas Registradoras hubicadas
en Tesoreria General (Rectorado y Campo Castanares) y en Secretaria_de
Bienestar Universitario Depto de DeportE5 para recaudaciones de Pileta
de Natacion.

B—- Se entregaran Fecturas por cobro de Honorarios por Prestaciones

de Servicios por Cooperacidn Técnica. En los casos que se pacten cobros
parclales se emitiran "Recibos de Cobros Parciales". Ver Anexo VI.

c— Se entregaran Recibos para Pago de Aranceles y derecho de
1Nscripciones por cursos autofinanciados vy otros ingresos no descriptos
expresamente. '

1 2o de emitir Tickets, estos deberan ser emitidos por
maquina reglistradora , que posea los siguilentes requilsitos:

A-1) Deberda poseer cinta testigo y efectuar sumas de la recauda-
cion diaria (denominadas "Z'") que serviran como comprobantes a 1los
fines de la rendicidn de los ingresos .

A-2) El1 ticket deberd contener los siguientes datos:

/ 2.1) Fecha de emisidn.

2.2) Numeracidn correlativa creciente efectuada por la
maquina.

2.3) Importes parciales y totales.

2.4) E1 ticket debera contener, ademas, los siguientes datos,

impresos automaticamente por un clishe:

X Universidad Nacional de Salta. Dependencia que 10
emite.
X Numero de CUIT de la UNSa.




Anexo I de la Rese

097-96.
Exptes N° 160/96

BIMISTERID DE CULTURA ¥ EDUCACION
’\’EIEEIPﬂﬁ NACIONAL DE SALTA
FUCKOS AIRES 177- 4400- SALTA
1t:::IIII!IIIIIIIII((IIII!III

UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA

INSTRUCTIVO NO 2/96..
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“ara unificar la percepcion de todos los ingresos de la Univers
1232, cualguiera sea su origen, se ha decidido poner en vigencia, =
mansera gbligatoria a parLlr del 1 de Abril de 1996.

Las dependencias responsables de la emisidn de comprobantes estan
incluidas en el Anexo 1. Los responsables podrdan delegar, solo

expresamente, la posibilidad de emitir comprobantes v solicitar su
1mpresion.

Se podran emitir Facturas, Recibos y Tickets segun las circuns-—
tancias, en los siguientes casos:

A- Se entregaran Tickets por Prestaciones de Servicios, Cobro de
Aranceles y otros i1ingresos, siempre que no superen los $ 6.00 (seis
pesos) utilizandose unicamente las Magquinas Registradoras hubicadas
en lTesoreria General (Rectorado y Campo Castarares) y en Secretaria_de
Bienestar Universitario Depto de Deportes para recaudaciones de Pileta
de Natacion.

B- S5e entregaran Facturas por cobro de Honorarios por Prestaciones
de Servicios por Cooperacion Tecnica. En los casos que se pacten cobros
parclales se emitiradan "Recibos de Cobros Parciales". Ver Anexo VI.

C— b5e entregaran Recibos para Pago de Aranceles y derecho de

inscripciones por cursos autofinanciados y otros ingresos no descriptos
expresamente. '

A- En el caso de emitir Tickets, estos deberédn ser emitidos por
magquina registradora , Que posea los siguientes requisitos:

R—-1) Debera poseer cinta testigo y efectuar sumas de la recauda-
cion diaria (denominadas "Z") que servirdn como comprobantes a los
fines de la rendicidn de los ingresos .

A-2) El ticket deberd contener los siguientes datos:

/, 2.1) Fecha de emisidn.

2.2) Numeracion correlativa creciente efectuada por la
maqQquina.

2.3) Importes parciales y totales.

2.4) E1 ticket debera contener, ademas, los siguientes datos,

impresos automaticamente por un clishé:

X Universidad Nacional de Salta. Dependencia que 10O
emite. "
X Numero de CUIT de la UNSa.



FINKISTERIO DE CULTURA Y EDUCACION
UNTYERSIDAD NACIONAL DE SALTA
FULNOS AIRES 177- 4400- SALTA
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X Domicllio de la Dependencia.
¥ Leyenda "IVA EXENTO"
¥ Leyvyenda " A CONSUMIDOR FINAL"™.

A—25) lL.as operaciones de anular, revertir y/o cancelar deberan
quedar registradas en la cinta testigo.

A—4) El destino de los comprobantes sera el siguiente:

X BEl ticket para el usuarioc.
¥ La " Z " (Resumen de Rerndicidn Diaria): para etectuar
rendiclon en esoreria.

¥ Linte testigo para la Dependencia a sfectos del
control.

B-C— En el caso de emitir Facturas o Recibos se seguirda el
.orocedimiento que se describe a continuacidn:

L—-1) Los numerpos asignados | ore—-numerados . por 1mprenta)
ran doce Tigitos, gue no pusden ser modiflcados, de los cuales:

i.1l) Los cuatro primeros (de 1zuisrda & derscha) ldentifica-
-~ =1 lugar de emisi0n del comprobante. Cada dependencia responsable
tallacda en el Anexo 1, dispondra de cien numeros para ser asignados,
gun sus neceslidades, en forma correlativa.

Las personas autorizadas a solicitar la i1impresion de
—ocmorooantes (dentro de los cien asignados) sons:

orero de 1a UNba., por delegacion del Resctor.

Oos de Facultades.

L dente cet: Lonmsejo de Investigacidn.

- = bedes Rsgionales.

rl1tuios de bducacidcn Fisdilias.
nsi1on Universitaria,

de fbienestar Universitario.

10 de LCcoperacion Tecnica.

arioc Administrativo.

M 1
MUl

. ]

K
Y M

Mo our

ala
K
m m m m M
11
1
)

I,l.

AR e
|

al
(o

0
1/l
Q. 1
0
u

<1

i m

l'll
1 1
du e

'|i

) I T T T I O I W I
n m
rn r
3
a2l oL s N o S R S
A U U
]

! =2
e Lo

1 Los ocho restantes se asignaran al numero de comproban-—
Dicha numeracidn, sin excepcidn alguna, deberd comenzar a partir
NG 0000 0001 vy sera correlativa creciente, en cada cddigo autoriza-
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-C-2) Los comprobantes se emitirdan por triplicado:
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RIKISTERIO DE CULTURA Y EDUCACION
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SALTA
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UOriginal Blanc Usuario
Duplicado Color Rendicidn |
Triplicadm Color Dependencia Emisora: deberda guedar

en el talonario

_“"“““___—_'_‘-_—_—'_—'-_“-_—---_II_—I-—'I*H--_-_——H_———

El triplicado contenido en el talonario debera guedar en la
depengencla emisora resguardado a efectos de su posterior control.

B-C-3) Se utilizaran los siguientes colores, a fin de identificar
el caracter del Servicio Facturado: ._ | |
Celeste : Cursos Autofinanciados
Rosa : Prestaciones de Servicios
Amarillo: Otros t}pos de 1ngresos

B-C-4) La impresidn de las Facturas se realizaradn exclusivamente
en la Imprenta de 1la Universidad (salvo excepciones debidamente
autorizadas povr el Secretaraic Administrativo) previa solicitud
=tTectuada por escrito de 'los responsables a cue hace referencia el
punto BC- 1.1). El1 formato de la Factura y Recibo son los que se
encuentran en los Anexos I1 v 111 respectivamente.

o

B-C—-39) En cada Dependencia se habilitara un Registro en el que se
anotaradn los numeros de documentos impresos por cada céddigo autorizado,
fecha de impresidn y responsable asignado. El1 formato del Registro se
establece en el Anexo IV .

B-C-6) La Imprenta debera habilitar un Registro en el que se
anotaran los datos de los documentos i1impresos, con el formato indicado
el Anexo V.

B-C—-7) Carece de validez toda otra factura, recibo o ticket
itido por la Unmniversidad a partir del 29/02/96.




ANEXO I

DEPENDENCIAS RESPONSABLES DE LA EMISION DE COMPROBANTES,

“ODIGOS ASIGNADOS DEPENDENCIA
D1 B DU s csssnm w5 & o Tesoreria General.
100 B D199ccsssnn s s w3 . . s LONSEJO de Investigacion.
020C B O299::5 55 T I .« s Facultad de Cs. Econdmicas.
030 A 0399 ... ¢ o oo nosssss Facultad de Cs. Exactas.
o= B O89Y s san s as s v s o s b Facultad de Humanidades.
IO A DOFFissinsiesa . s+ sFacultad de Ingenieraia.
oS 0C A OO isssnses e savs s Facultad de Cs. Naturales.
070 A O s ansnsnsesmsm Facultad de Cs. de la Salud.
) B WP vwswmwsn =« sms . .oe2de Regional Oran. -
DFO0 A 099945+ 5= . 222222 .02de Regional Tartagal.
1000V B 1099 isssasnssassas &6 Instituto de Educacidn Media Salta.
1100 R 1199 issasisnsnes ..Instituto de Eduacidn Media Tartagal.
1200 A 1299 .. ¢ e c s ses2s0Cretaria de Bienestar Univ.
1300 A 1399 .. i s e Cretaria de Extension Univ.
1400 A 1499 . . cceceeess .. 0Cretaria de Cooperacion Tecnica.:
15300 A 1099 ¢¢ e csssesse0Cretaria Academica.




ANEXO I1

FORMATO DE FACTURA

INTVERSIDAD WACIONAL DE o 0000-
' s T 43 L-
INTVERSIDA SALTAl < FACTURA NO 0000-0000 0000
FACULTAD DE - v oo eee oo 13 FECHA .o/ euo/u-. |
CURSOE AUTOFINANCIADOS(1) CUIT NQ@ 30-886782057-1 i
BUENOS AIRES 177 SALTAC1) ACTIV. ECONOMICAS: EXENTO
IVA EXENTO CAJA PREVIS.: B3.878.2B7 +
INICIO ACTIVIDAD: OB/72 Q
PO IC] 10 . i e cnnnosnanensnsssssssseslUIMTe. ooscorscomessssossss
_sn jmespcnsable Inscripto l 1 Responsable No Inscripto | |
\O ZResponsable [::I Exento o Consumidor Finall |
DETATL L E IMPORTE
lllllllllllllllllllllll '-". ] - - o - - - F ] [ - [} - - a - - - - - - - | " - a [ | [ | - - [ ] a - - - - » ] - - - E -
i -------------------------------------------------------------------
e o o o v o e o e v o 8 mn o 8 2 8 s 2 w o 6 2 8 06 0 8 0600005000 vee00000900009000CEeYCeaseacsecsaa
I
R e P R PP
i- ------------------------------------------------------------------
e B R A e i e W R e e S
|
TOTAL B ..o oo s e e e e e e e e
HEBOS v v eevocenoseoceonnoscsesonseeessdeceoesoessesesceesesosesass

~ IMPRENTA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SALTA

ha de Impresgién:.../.../...
2 Imprimidé desde 0000- 0000 0001 hasta 0000- 0000 0000

riginal Blanco Duplicado Rosa(l) Triplicado Rosa(l)
/ . . N
./ Vo
AN
| NOTAST A)'En los espaclios marcados con (1) se colocard lo gue corres-

rond& en cada uno de los casos.

B) Las medidas del Formulario serédn de 15 cm de ancho por 20 cn
 de largo. - '



FORMATO DE RECIBO
-
/501 DAD NAC'I ONAL DE SALTa - ~ RECIBO NO 0000 00000000
TACULTAD - N S B % PROMA s/ esiléens
CURZ08 ud.:.DFINM«TCIAMB(l) | CUIT NQ 30-58878Z57—1
=SUEZNOE AIRES 177 SALTACL) ACTIV. ECOHOMICAB: EXENTO
VA EBEXENTO CAJA PREVISB.: L8.6878.257

INICIO ACTIVIDAD: OL /72

" NQTASY A) En los espacios marcados con (1) se colocard lo que corres—
pPOIXig/ en cada uno de los casos.

B) Las medidas del Formularlo seran de 15 cm de ancho por 20 cm
de largo.



ORMATQ DE F R0 DE FACTURAS IMPRESA!
: ; ADO POR_CADA DEPENDENCIA
FACULTAD DE........... CODIGO ASIGNADO 0000
TECHA NO FACTURAS NOMBRE FIRMA

DESDE HASTA RESPONSABLE RESPONSABLE




ANEXO V
FORMATO DE REGISTRO DE FACTURAS IMPRESAS

" (A SER TL.LEVADO POR_IMPRENTA)

"_—l-—_——-—Ii—l_—__-—_—n—_____—.———.___———_._—

B *—H-_————_—____-_H_#—.“_-

FECHA TIPO CODIGO NQ FACTURAS DEPENDENCIA  NOMBRE FIRMA
IMPRES.COMP. DESDE HASTA RESPON. RESPON.




ANEXO VI

—___———“—_h——“—'——-_-—_—-ﬁ-_i-—-—_“-_-__._-__’____———*#H_—_“____*“”_—-_ P ep—
. - LY

RECIBO DE COBROS PARCIALES

UNLVERSIDAD NACI ONAL DE SALT c NO 0000- 0000 V000

FACULTAD DE......_..... (L) BHANXIA. o uaf < vuid o e
CURBOB AUTDFINANCIADDB( X ) CUIT NQ 30—58878257 1
BEUENOE AIRES8 177 BALTA(Ll) ACTIV. EHCONOMICAB: EXENTO

CAJA PREVIB.: BB.878.257
INICIO ACTIVIDAD: OB/72

“—————I-————-n_————-—__—_hﬂﬂl_ﬁ——-‘_———_ “—h_“_-_———l_—__-—ﬂ E

— — S —— S S S SSS—

e (= = T
LISMLE LR R e o 5 S 5 b B e = . . T . i 1 e -3 55 12 i SR

No Resgponsable Exento ————
IVA |

Responsable Inscripto Responsable No -Inscripto -
recibl del(los) Seflor(es) la suma de PeEOS. & v v v v o e e m e e e e e e
éﬂ- CONC P O . i i i ittt it ot o envcceeesecseseessoeseassssmeneessucas —
FACTURA NO....... S. ... R
DALY BNTERIDR B. g isccias 0000 o e seawmossssness s sees s s ssssdsssn
PAGO ACTUAL $......... C e m e e e eeeeeeee -
SALDO ACTUAL Do s s i s §E85866Easses eee D

T — E— e T e — — e e e (e S e S R s (S S S RS S S—

——-————n———————_—_—-_—._—‘_“

IMPRENTA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SALTA

recha de Impresidbn:.../.../.
o imprimid desde 0000- OOOO OOOl hasta OOOO 0000 0000
Jriginal Blanco Duplicado Rosa(1l) Triplicado Rosa(l)

——_—_————————————-—-———--——--—-———Il—————-————ﬁ—-u—l-—————u——_————”——_—--——————H—__——m_“

NOTAS: A) En los espacloes marcados con (1) se colocard lo que corres-— .
ponda en cada uno de los casos.

B) Las medidas del Formulario ser n de 15\ecm de ancho p¢ 26 cm
\/ ‘
C.P.N. NARCISO RAMON GALLO

RECTOR
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SECRETARIO ADMINISTRATIVO -



