DOCUMENTACION A PRESENTAR PARA EL INGRESO AL
SISTEMA DE PAGO DIRECTO

e Nota de solicitud en la cual se detalle la ndmina de trabajadores en relacion
de dependencia y sus cargas de familia.

e Formulario de Declaracidon Jurada de Transferencia de Fondo Compensador
a Pago Directo (form. PS 2.25).

o Constancia de la Clave Unica de Identificacion Tributaria (CUIT) de la cual
surja el alta al régimen de empleador del Sistema Unico de la Seguridad
Social.

e Constancia de Inscripcién en el Régimen de Empleador emanada de la
autoridad de aplicacion.

e En el caso de sociedades regularmente constituidas: fotocopia autenticada
del contrato social y/o de su estatuto.

e En caso de empresas unipersonales: Documento Nacional de Identidad del
titular. Constancia de inscripcion en el Régimen de Trabajadores Autdnomos
y comprobante de pago del periodo inmediatamente anterior al mes que se
efectle la presentacion.

e En caso de sociedades de hecho: la misma documentacion exigida en el
parrafo anterior para cada uno de los socios.

e Formulario de Registro de Firmas (form. 2.22).

e Constancia de Inscripcion en una empresa Aseguradora de Riesgos del
Trabajo (ART) debidamente actualizada.

e Copia del Titulo de Propiedad o Contrato de Locacion a nombre del titular
de/de los domicilio/s de explotacion.

e Copia certificada de la Habilitacién Municipal del lugar de explotacion.

e Copia del ultimo pago de ingresos brutos, tasas municipales y tasas
provinciales e Impuesto al Valor Agregado.

e Para las sociedades regularmente constituidas: copia del ultimo balance
anual certificado por Contador Publico Nacional y legalizado por el Consejo
Profesional de Ciencias Econdmicas.

e Para las sociedades de hecho o empresas unipersonales copia de la
Declaracidon Jurada de Ganancias y Actuaciéon Notarial o Certificacion por
Contador Publico Nacional, legalizado por el Consejo Profesional de Ciencias
Econdmicas que avale la actividad desarrollada y el personal dependiente.

e Aquellos empleadores con menos de un afio de gestién, certificacion de
Contador Publico Nacional, legalizado por el Consejo Profesional de Ciencias
Econdmicas, o actuacién notarial, de cudl es el giro inicial de la empresa.

e Presentaciéon de certificacién bancaria que certifique que el empleador
posee una cuenta corriente a través de la cual abona las remuneraciones a
sus trabajadores (“cuenta salario”).

e Presentacion de certificacion bancaria que certifigue la ndémina de los
trabajadores que perciben las remuneraciones a través de esa modalidad.
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N®29.708

Administraciéon Nacional de la Seguridad Social

ASIGNACIONES FAMILIARES
Resoluciéon 740/2001

Viernes 10 de Agosto de 2001

Requisitos a cumplir para el ingreso al Sistema de Pago Directo de Asignaciones

Familiares.

Buenos Aires, 7/8/2001

VISTO:

El expediente 024-99-80646048-2-790 del Registro
de esta ADMINISTRACION NACIONAL DE LA
SEGURIDAD SOCIAL (ANSES); la ley 19.722, la
resolucion DE-N N° 585 de fecha 27 de junio de
2000, la resolucion DE-N N° 96 de fecha 11 de
diciembre de 2000; y CONSIDERANDO:

Que por las actuaciones mencionadas en el visto
tramita la incorporacion de requisitos a cumplir por
el empleador para poder acceder al Sistema de Pago
Directo de Asignaciones Familiares.

Que la ley 19.722 instituye el Sistema de Pago
Directo de Asignaciones Familiares.

Que la resolucion DE-N N° 585/2000 establece para
la incorporacion de los empleadores al Sistema de

Pago Directo de Asignaciones Familiares, el
cumplimiento de una serie de recaudos.

Que la resolucion DE-N N° 96/2000 agregd
documentacion a ser presentada por los

empleadores, a fin de incorporarse al Sistema de
Pago Directo de Asignaciones Familiares.

Que esta ADMINISTRACION NACIONAL DE LA
SEGURIDAD SOCIAL posee facultades para modificar
las condiciones de ingreso al Sistema de Pago
Directo de Asignaciones Familiares.

Que la presente tiene como objetivo conferir
uniformidad al sistema, respetando asimismo el
principio de igualdad ante la ley, consagrado en
nuestra Carta Magna, que la jurisprudencia entendid
como igualdad de tratamiento ante igualdad de
circunstancias, posibilitando también la depuracién
de los registros y su pertinente actualizacién, con el
objeto de mejorar los controles del mencionado
sistema por parte de esta Administracién, lo que
permitird otorgarle mayor transparencia, eficacia y
eficiencia al mismo, evitando de este modo
eventuales maniobras fraudulentas por parte del
universo de empleadores, entendiendo por tal a los
ya incorporados como a los que se incorporen en el
futuro.

Que la Gerencia de Asuntos Juridicos de esta
ADMINISTRACION NACIONAL DE LA SEGURIDAD
SOCIAL ha tomado intervencion mediante Dictamen
N° 16.949 de fecha 27 de junio de 2001.

Que la presente resolucién se dicta en uso de las
facultades conferidas por el articulo 3° del decreto
N° 2741/91, el articulo 36 de la ley 24.241 y el
decreto N° 981/01.

Por ello,
EL GERENTE GENERAL A CARGO DE LA
INTERVENCION NORMALIZADORA DE LA

ADMINISTRACION NACIONAL DE LA SEGURIDAD
SOCIAL

RESUELVE:
Articulo 1° — Los empleadores que desarrollan o
desarrollen  actividades que se encuentran

incorporadas al Sistema de Pago Directo de
Asignaciones Familiares y las que en el futuro se
incorporen, deberdan dar cumplimiento a las
disposiciones establecidas en la presente.

Art. 2° — Para ingresar al Sistema de Pago Directo
de Asignaciones Familiares los empleadores deberan
presentar:

a) Nota de solicitud en la cual se detalle la nédmina
de trabajadores en relacion de dependencia y sus
cargas familiares;

b) Formulario de Declaracion Jurada de
Transferencia de Fondo Compensador a Pago Directo
(F. PS 2.25);
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c) Constancia de la Clave Unica de Identificacion
Tributaria (CUIT) de la cual surja el alta al Régimen
de Empleador del Sistema Unico de Seguridad
Social;

d) Constancia de inscripcion en el Régimen de
Empleador emanada de la autoridad de aplicacion;

e) En caso de sociedades regularmente constituidas:
fotocopia autenticada del Contrato Social y/o de su
Estatuto;

f) En caso de empresas unipersonales: Documento
Nacional de Identidad del titular; Constancia de
inscripcion en el Régimen de Trabajadores
Autéonomos y comprobante de pago del periodo
inmediato anterior al mes en que se efectle la
presentacion;

g) En caso de sociedades de hecho: La misma
documentacion exigida en el inciso anterior para
cada uno de los socios;

h) Formulario de Registro de Firmas Autenticadas
(Form. PS 2.22);

i) Constancia de Inscripcion en una empresa
Aseguradora de Riesgos del Trabajo (ART)
debidamente actualizada;

j) Copia del Titulo de Propiedad o Contrato de
Locacién, a nombre del titular del/los domicilio/s de
explotacion;

k) Copia certificada de la Habilitacion Municipal del
lugar de explotacién;

I) Copia del ultimo pago de ingresos brutos, tasas
municipales y tasas provinciales e Impuesto al Valor
Agregado;

m) Para las Sociedades regularmente constituidas:
copia del Ultimo balance anual certificado por
Contador Publico Nacional y legalizado por el
Consejo Profesional de Ciencias Econdmicas.

n) Para las Sociedades de Hecho o Empresas
Unipersonales: copia de la Declaraciéon Jurada de
Ganancias y Actuacién Notarial o Certificaciéon por
Contador Publico Nacional, legalizado por el Consejo
Profesional de Ciencias Econdmicas, que avale la
actividad desarrollada y el personal dependiente;

0) Aquellos empleadores con menos de un afio de
gestion: certificacién de Contador Publico Nacional,
legalizado por el Consejo Profesional de Ciencias
Econdmicas, o Actuacién Notarial, de cual es el giro
inicial de su negocio.

Art. 3° — Esta ADMINISTRACION NACIONAL DE LA
SEGURIDAD SOCIAL resolvera, mediante el dictado
del Acto Administrativo pertinente, la incorporacion o
no de las empresas que solicitan el ingreso al
Sistema de Pago Directo de Asignaciones Familiares,
en base a una evaluacion que realizaradn
conjuntamente las Gerencias de: Prestaciones vy
Normatizacién de Prestaciones y Servicios.

Art. 4° — Todos los empleadores incorporados al
Sistema de Pago Directo de Asignaciones Familiares
de manera transitoria deberan cumplir, en el plazo
de NOVENTA (90) dias, con los requisitos faltantes
estipulados por la presente resolucidén; caso
contrario, seran excluidos del Sistema mencionado.
Art. 5° — La ADMINISTRACION NACIONAL DE LA
SEGURIDAD SOCIAL elaborard un cronograma de
incorporacion de empresas al Sistema de Pago
Directo de Asignaciones Familiares.

Art. 6° — Para tener derecho al cobro de las
asignaciones familiares los trabajadores deberan
entregar a sus empleadores la documentacién
exigida por la normativa vigente; quienes a su vez,
deberdn presentarla ante esta ADMINISTRACION
NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL.
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Art. 7° — Esta ADMINISTRACION NACIONAL DE LA
SEGURIDAD SOCIAL elaborard un procedimiento
para verificar la documentacién mencionada por el
articulo anterior y habilitard el cobro de las
asignaciones familiares a los beneficiarios en los
casos que cumplan con los requisitos exigidos por las
normas vigentes.

Art. 8° — Los empleadores con menos de SEIS (6)
meses de actividad previa a la solicitud de
incorporacién al Sistema de Pago Directo de
Asignaciones Familiares, seran verificados por esta
Administracion Nacional, de la manera que este
Organismo oportunamente lo indique.

Art. 9° — La ADMINISTRACION NACIONAL DE LA
SEGURIDAD SOCIAL conserva, con posterioridad al
pago, todas las funciones de contralor que le son
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propias y las facultades de producir las
modificaciones, observaciones, correcciones
intimaciones 0o compensaciones con saldos
resultantes de futuras liquidaciones, que

correspondan.

Art. 10. — Las Federaciones Sindicales, Asociaciones
Sindicales y Camaras Empresariales podran solicitar
la incorporacion de las actividades y/o empresas al
Sistema de Pago Directo de Asignaciones Familiares.
Art. 11. — Derdganse las resoluciones: DE-N N° 585
de fecha 27 de junio de 2000, DE-N N° 96 de fecha
11 de diciembre de 2000 y DE-N N° 188 de fecha 23
de febrero de 2001.

Art. 12.-Registrese, comuniquese, publiquese, dese
a la DIRECCION NACIONAL DEL REGISTRO OFICIAL
y archivese - Douglsa H. Lyall
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- Solicitud en Caracter de Declaracion
PSr2m25 Jurada para la Transferencia del Fondo
: Compensador a Pago Directo
Frente
PD.COD."1" [_]FONDO COMPyPD.COD. "2" [ ]
Rubro 1- Datos del Empleador O
Lugar y Fecha — Clr g
Apellido/s y Nombre/s o Razén Socia
Domicilio Legal - Calle o Ruta Numero o Km. | Fiso  |Depto.
Cod. Postal Localidad Provincia Teléfono

Rubro 2 - Ramos de Actividades

Fecha Inic. de Activ. | Fecha Ocup. Pers. | Cantidad de Trabgjadores
Dia |Mes [Afio |Dia |Mes |Afo | Permanente Transitorio

Actividades

Rubro 3 - Lugares de Explotacion

Principal o Unica Localidad - Departamento - Provincia

Secundaria - Localidad - Departamento - Provincia

Secundaria - Localidad - Departamento - Provincia

Secundaria - Localidad - Departamento - Provincia

En mi caracter de (x) . Declaro bajo juramento que los datos consignados son el reflejo
fiel de la verdad y no se ha omitido ninguno. Notificandome que la inclusidon en el sistema de Pago Directo se limitara al personal
especificamente afectado a la actividad . En este acto me comprometo a pagar los subsidios y asignaciones al personal,

hasta la fecha de su inclusion en el Sstema de Pago Directo y cumplir con los aportes y declaraciones a cargo del empleador, en el Sstema de
Pago Directo, en el Sstema del Fondo Compensador, o en ambos Sstemas.

Lugar y Fecha: _/_ /1 TipoyN®° de Documento de Identidad

(X) Propietario/Gerente/Apoderado/Representante Legal
Autenticacion de Firma

Firmay Aclaracion

Recepcién Procesado

Ministerio de Trabajo,
Empleo y Seguridad Social Firmay Sllo Firmay Aclaracion

oy Solicitud en Caracter de Declaracion
rm Jurada para la Transferencia del
PS2.25 .
Fondo Compensador a Pago Directo
cuir Recepcion
N A T T N
Apellido/s y Nombre/s o Razén Social
Firmay Sello
Ministerio de Trabajo, ,
Empleo y Seguridad Social Talén para el Empleador
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Form. PS2.25 (Dorso)
Instrucciones

Este formulario se debe completar en letra de imprenta, sin tachaduras ni enmiendas.

Rubro 1- Datos del Empleador

Lugar y Fecha: Consignar lugar y fecha en que se cumplimenta la solicitud.

N° CUIT: Consignar correctamente el N° de CUIT asignado por la DGI., laomision de este impedira la recepcion y el procesamiento de su solicitud.
Razén Social: Consignar € Apellido/sy Nombre/s o Rezdn Socid completos, consignar denominacion de lafirmata como figuraen Estatutosy Contratos
sin cambios, abreviaturas u omisiones. Tratandose de Sociedades de Hecho, no deberan consignar nombres de fantasia sino los nombres y gpellidos completos
de todos sus integrantes.

Todo cambio de razon socid debe ser comunicado inmediatamente a ANSES

Domicilio: S referira d asiento principa del negocio (dénde se encuentra).

Calle: S indicard con lamayor precision. En caso de tratarse de domicilio sin cdle y/o nimero, se debera consignar indefectiblemente todos los datos que
sean necesarios paralograr su ubicacion en forma inmediata ( nombre de la finca, estancia, niimero de manzana, circunscripdion, etc.).

Localidad: Consighar el nombre de la ciudad, locdidad o parge a que corresponda el domicilio de lafirmay el cddigo posta correspondiente.
Provincia: En ningiin caso omitir este dato.

Rubro 2 - Ramo de Actividades

Ramo de Actividades: Indicar por orden de importancia, (a efectos de su correlacion con lo declarado en el Rubro 3), €l o los ramo/s que explota la
empresa.

Fecha de Iniciacion de Actividades: Deberaindicarse en cada caso la fecha de iniciacion de actividades.

Fecha desde la que ocupa personal: Consignar €l dia, mesy afio desde el que ocupa persond.

Cantidad de Trabajadores: Consignara expresamente la cantidad de persond permanente y transitorio.

Rubro 3 - Lugares de Explotacion

Localidad: Indicar e nombre de la ciudad, locdidad o parge donde se efectialn lals explotadidn/es.

Departamento: Indicar el nombre del/los departamento/s d/los que pertenece/n lals locdidad/es.

Provincia: En ningin caso omitir este dato.

Autenticacion de Firma: alosefectosde laautenticacion de su firma, el empleador presentaralasolicitud ante Autoridad Policid, Jiez de Paz, Escribano
Riblico, Banco o Funcionario del ANSES autorizado d efecto.

Documentacion Controlada (Presentar Original y Copia)

] Poder [] Ticket de Pago del mes anterior [J Regstro de Armas Autenticadas
d que s solidta el dta (Form. PS2.22)
[] Constandiade Inscripcion d [] Contrao/ Estauto Sdd [] Constanciade Inscripcion
Régmen de Empleador de laAFIP Actudizadaen unaART.
[J Constancia de Inscripcion d Régimen [] DN.L dd Titular / Socios
de Trabgjadores Auténomos.

Cudquier otradocumentacion probatoria de la actividad debe ser correctamente detdlada a continuacion:

Frmay Adaracién Agente Receptor Frmay Adaracion Responsable UDAI

Observaciones:

EL PRESENTE FORMULARIO REVISTE CARACTER DE DECLARACION JURADA, DEBIENDO SER
COMPLETADO SIN OMITIR NI FALSEAR NINGUN DATO, SUETANDO A LOS INFRACTORES A LAS

PENALIDADES PREVISTAS EN LOS ARTICULOS 172 Y 292 DEL CODIGO PENAL PARA LOS DELITOS DE
ESTAFA Y FALSIFICACION DEDOCUMENTOS.
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