GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE SAN LUIS
MINISTERIO DE HACIENDA PUBLICA

Direccion Provincial de Ingresos Publicos

»
3

RESOLUCION GENERAL N° ¢ 2 “ ™ “bp.1.p-2023

sanLuis, (8 SET 9023

VISTO:

La Ley N° VI-0490-2005 y modificatorias; Resolucion General N°
006-DPIP-2012, y;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° VI-0490-2005 y modificatorias en el Titulo Octavo,
articulos 89, subsiguientes y concordantes, establece el procedimiento para la
compensacion de tributos;

Que, en su Titulo Noveno, articulos 101°, subsiguientes y
concordantes, establece el procedimiento para la repeticién por pago indebido;

Que, la Resolucion General N° 006-DPIP-2012, dispone los
requisitos y el procedimiento interno para la sustanciacion de los tramites relativos
a la solicitud de certificado de exclusion o la solicitud de devolucion, acreditacion o
compensacion, de los importes indebidamente pagados;

Que, ante la constante actualizacion de sistemas, software y
aplicativos como asi también los avances tecnoldgicos surge la necesidad de
modernizar y optimizar los procedimientos previstos a tal efecto;

Por ello:
EL DIRECTOR PROVINCIAL DE INGRESOS PUBLICOS
RESUELVE:

Articulo 1°:Los contribuyentes y demas responsables que hubieren abonado
indebidamente y/o en exceso tributos y sus accesorios podran solicitar
su devoluciéon, compensacion y/o acreditacién ante la Direccién
Provincial de Ingresos Publicos debiendo a tal efecto dar cumplimiento
a lo establecido en la Ley VI-0490-2005 y modificatorias, articulos 12,
89, 101, subsiguientes y concordantes. -

Articulo 2°: Los contribuyentes del Impuesto Sobre los Ingresos Brutos que se
encuentren alcanzados por los regimenes de retencidn y/o percepcion,
vigentes, del referido impuesto, podran solicitar certificados de “No
Retencion” y/o “No Percepcion”, siempre que resulte fehacientemente
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acreditado que por la aplicacién de los precitados regimenes se
generen en forma permanente saldos a favor para dichos sujetos.

Presentacion

Articulo 3°: El contribuyente podra realizar el tramite de SOLICITUD DE
CERTIFICADO DE EXCLUSION — REINTEGRO — COMPENSACION
de forma online por clave fiscal o de manera presencial por la Mesa de
Entradas de esta Direccion (sede San Luis, delegaciones y/o
receptorias habilitadas).

1.En caso de gestionar la solicitud mediante clave fiscal:

El contribuyente, desde la Bandeja de Tramites, debera completar el
formulario habilitado al efecto.

2. En caso de presentar la solicitud de manera presencial:

El contribuyente presentara por mesa de entradas de la Direccion (en la
sede San Luis, delegaciones y receptorias habilitadas) :

1.-Formulario “SOLICITUD DE CERTIFICADO DE EXCLUSION -
REINTEGRO — COMPENSACION” (segln Anexo | de la presente),
debidamente certificado por escribano publico, juez de paz,
autoridad bancaria o agente de la Direccién Provincial de Ingresos
Publicos.

2. Nota suscripta por el contribuyente interponiendo la solicitud de
certificado de exclusién o la solicitud de devolucién, acreditacion o
compensacion, de los importes indebidamente pagados, en la que
debera detallarse:

|.- Apellido y Nombre o razén social del contribuyente solicitante.

II.-NUumero de C.U.L.T. y nUmero de inscripcion en el Impuesto sobre los
Ingresos Brutos.

I1l.-Domicilio fiscal.

IV.-Direccion de correo electrénico a la cual se pueda dirigir el personal
encargado de esta DPIP, a los fines de establecer un contacto con
el solicitante.

V.-Declaracion Jurada de Impuesto sobre los Ingresos Brutos en la que
se encuentre exteriorizado el saldo a favor invocado.

VI.- Actividad desarrollada, detallando el Cédigo de Actividad respectivo
segun Ley Impositiva Anual, y jurisdicciones en las que se desarrolla,
de corresponder.

VIl.- Detalle de la actividad comercial que realiza el contribuyente y de
las causas que originaron el saldo a favor en virtud del cual solicita
exclusién, devolucién, compensacion, y/o acreditacion.




VIIl.- Némina de los diez (10) principales proveedores y de los diez (10)

principales clientes, detallando en ambos casos razén social, N°
de CUIT.

3. — Acreditar personeria.

Los requisitos expuestos precedentemente son condicion de
admisibilidad de la solicitud de certificado de exclusién y de la solicitud
de devolucién, acreditaciéon o compensacion. La ausencia de alguno de
ellos ocasionara el archivo inmediato de la presentacion, sin necesidad
de comunicacion previa al solicitante, quien podra presentar una nueva
solicitud a idénticos efectos.

Documentacion habilitante y/o respaldatoria adicional

Articulo 4°: Si del analisis de la documentacion presentada surgiera la necesidad
de contar con mayor informacién y/o documentacion, la Direccién podra
disponer un plazo para la produccién de la prueba, que en ninglin caso
podra ser inferior a diez (10) dias ni superior a los cuarenta (40) dias.
Dicho término solamente podra ser ampliado por disposicién fundada
de la Direccién, encontrandose asimismo facultada para disponer
medidas para mejor proveer.

Los requerimientos de informacioén seran notificados al contribuyente
mediante correo electronico declarado y/o por clave fiscal, quien debera
presentar lo solicitado dentro del plazo fijado para tal fin, bajo
apercibimiento de lo dispuesto en el articulo siguiente.

Incumplimiento.

Articulo 5°: La falta de cumplimiento de cualquier requerimiento relacionado con el
tramite conforme a lo establecido en el Articulo 4° de la presente, dara
lugar al archivo inmediato y sin mas tramite de las actuaciones. La
disposicion de archivo de las actuaciones se notificara al correo
electrénico declarado por el contribuyente y/o por clave fiscal, quien
podra presentar una nueva solicitud a idénticos efectos por los periodos
no prescriptos

Procedimiento Interno.

Articulo 6°: El procedimiento interno para el tramite, previa solicitud mediante clave
fiscal o de forma presencial, se sustanciara de la siguiente manera:

1. Mesa de entradas generara el expediente y lo derivara a la oficina
competente en la solicitud.

2. La oficina competente debera:

l. Verificar que no existe inconsistencia alguna entre la siguiente
informacién: tipo de solicitud efectuada, informacién exteriorizada en
las declaraciones juradas presentadas por el Contribuyente,




informacién de terceros, y/o cualquier otra informacion pertinente en
virtud del analisis realizado.

Il.- Sustanciar las pruebas ofrecidas
lll.- De constatarse saldo a favor del contribuyente, se procedera a:

a) \Verificar que no posea otros imponibles con deuda en el mismo
impuesto o en otros a cargo de la Direccion, en cuyo caso se
procedera a la compensacion de las deudas, previo a la devolucion/
acreditacion del remanente.

b) Verificar si en caso de extenderle al solicitante un certificado de
exclusion, conforme articulo 7° y 8° de la presente Resolucion, el
saldo a favor resulta consumido por el propio impuesto en un plazo
no mayor a doce meses. De verificarse esta situacion, se otorgara al
solicitante un certificado de exclusion por el plazo que sea necesario
a tal fin, dejandose sin efecto la devoluciéon, compensacién y/o
acreditacion.

IV.- Redactar proyecto de Resolucion, disponiendo compensacion,
acreditacion o devolucion y/o confeccionar el certificado de
exclusion, segun corresponda.

V.- Efectuar la notificacion de la Resolucion a la clave fiscal del
contribuyente.

Certificado de Exclusion

Articulo 7°: De ser procedente la solicitud, la Direccién entregara al solicitante un

certificado de exclusion, en el que debera mencionarse expresamente el
régimen de retencion y/o percepciéon del que resulta excluido el
contribuyente y el porcentaje de exclusién que le corresponde. El plazo
de exclusion no podra ser superior a doce (12) meses.

Articulo 8°: Los certificados validos para acreditar la exclusién del Régimen de
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Retencién y/o Percepcion de que se trate, contendran los siguientes
datos:

a) Nombre o razén social, numero de inscripciéon en el Impuesto sobre
los Ingresos Brutos y numero de C.U.LT. (Clave Unica de
Identificacién Tributaria) del contribuyente.

b) Régimen en relacion al cual se concedio la exclusion.
c) Periodo de vigencia de la misma.
d) Porcentaje de la exclusion.

e) Firma del agente/s autorizado/s, de acuerdo a |o establecido en el art.
19° del Cddigo Tributario Provincial.



Articulo 9°:

Articulo 10°;
Articulo 11°;

Articulo 12°;

El interesado debera suscribir fotocopia del certificado de exclusion
y suministrarla a los agentes de percepcion y/o retencion, quienes
deberan archivar dicha documentacién, manteniéndola a
disposicién de la Direccion Provincial de Ingresos Publicos para
cuando ésta asi lo requiera.

Plazo maximo para la conclusion del tramite

Todas las solicitudes de devolucién, compensacion o acreditacion
y/o de Certificados de Exclusion a los regimenes de retencién y/o
percepcion, presentadas ante la Direccién Provincial de Ingresos
Publicos, se resolveran en un plazo maximo de ciento ochenta
(180) dias desde su interposicion.

Derogar la Resolucion General N° 06-DPIP-2012.

Aprobar el Formularios “SOLICITUD DE CERTIFICADO DE
EXCLUSION — REINTEGRO — COMPENSACION’, que en Anexo
| forma parte integrante de la presente.

Publiquese, Comuniquese y archivese.
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GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE SAN LUIS
MINISTERIO DE HACIENDA PUBLICA
Direccion Provincial de Ingresos Publicos

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE EXCLUSION - REINTEGRO - COMPENSACION

Tipo de Solicitud

Exclusién Reintegro Compensacion Acreditacion

Datos del Contribuyente/Solicitante

Apellido y Nombre /Razén Social:

N° de Inscripcién 11.BB.: C.U.LT.

Domicilio Fiscal:

Cddigo Postal: Localidad: Provincia:
Teléfono: Correo Electronico:

Actividades desarrolladas:

Alicuota que tributa: Normal Reducida

Documentacidn que se adjunta (detallar):

Solicitudes de Exclusion/Reintegro/Compensacion/Acreditacion:

Impuesto en que se origina el saldo a favor:

Monto del saldo a favor cuya Reintegro/Compensacién/Acreditacion solicita:

Motivo que provoca el saldo a favor:

Pago doble Pagos a cuenta superiores al Impuesto devengado

Diferencia de alicuotas

Otros (describir).

Detalle de los imponibles a compensar (detallar Impuesto, identificacion del imponible, periodos, etc.):

QUIEN  SUSCIIDE.ueieii ettt s saeene [\ N R , encaracter de
.................................................................... , manifiesta en caracter de DECLARACION JURADA que
los datos consignados en este formulario son correctos y completos, sin omisién de dato alguno que
deba constar, siendo fiel expresiéon de la verdad.

Lugary Fecha Firma Certificacién de firma




