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1. OBLIGADOS

Los obligados en primera instancia son las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva
(LA.M.C.) para la cobertura de la atencidn de sus afiliados, regulado por Ley N° 16.343!
y su Decreto Reglamentario N° 358/993, La cobertura brindada por el Fondo Nacional
de Recursos (F.N.R.) tendra su contraprestacién mediante el volcado de una cuota por
afiliado y por mes, cuyo valor es determinado por la Comisién Honoraria
Administradora (C.H.A.) del Fondo Nacional de Recursos.

“Articulo 39.- A los efectos de la presente ley, créase un Fondo Nacional de Recursos que se
integrard de la siguiente manera:

a) El aporte del Estado para cubrir la atencion de los habitantes poseedores del correspondiente
carné de asistencia otorgado por el Ministerio de Salud Publica.

b) El aporte del Estado, de los Entes Autonomos, de los Servicios Descentralizados y de las
Administraciones Departamentales para cubrir la atencion de aquellas personas cuya asistencia
meédica esté directamente a su cargo.

c) El aporte de las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva para cubrir la atencion de sus
afiliados.

d) El aporte por dfiliacion directa de todas aquellas personas que deseen contratar un seguro de
atencion médica para estas prestaciones.

e) El producido del gravamen de un 5% (cinco por ciento) sobre los premios a abonar a consecuencia
de los aciertos producidos en el juego denominado "Cinco de Oro".

f)  El aporte de los Seguros Parciales que brinden cobertura médica y quirdrgica, para cubrir
la atencidn de sus afiliados...” ™

2. MONTO A DEPOSITAR

2.1. Criterio

Los obligados deben presentar Declaracién jurada electronica mensual a través de
internet en la cual consta el detalle de las obligaciones a volcar al F.N.R. de acuerdo a
lo establecido por Ley N° 16.343, Art. 3° inciso 2° “Los aportes referidos en los literales A),
B), C) y F) seran mensuales, consecutivos y directamente proporcionales a la cantidad de
beneficiarios cuya asistencia médica sea responsabilidad de cada uno de los sectores o
instituciones mencionados, con independencia del numero de actos médicos realizados.

La Direccion Nacional de Sanidad de las Fuerzas Armadas y la Direccion Nacional de Sanidad
Policial podrdn optar por el costo de los actos médicos efectivamente realizados o por la
situacion actual.V
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La Comision Honoraria Administradora fijard el monto y forma de actualizacion de los
mismos...”

De acuerdo a lo dispuesto por la C.H.A. el criterio utilizado para el volcado de aportes
de cuota F.N.R. es en base a lo efectivamente cobrado por las I.A.M.C. y asimilables.

A lo anterior se agrega el importe correspondiente al timbre de la Caja de Jubilaciones
y Pensiones de Profesionales Universitarios (C.J.P.P.U.) se incluye en el monto a
depositar por las Instituciones de asistencia médica, y es este Fondo Nacional quién se
lo transfiere a la Caja, asi como también se agrega importe correspondiente Impuesto
al Valor Agregado (IVA).

2.2. Plazo

El pago de las obligaciones del periodo (mes inmediato anterior) debe realizarse
dentro de los plazos oportunamente comunicados por la C.H.A. del F.N.R.Y segln lo
establece el Decreto Reglamentario 358/993 en su Art. 16°, “...deberdn efectuar su
version al Fondo Nacional de Recursos dentro de los 10 (diez) dias siguientes al mes de
generada la obligacion...”

2.3. Lugar

El monto a depositar resultante de la declaracién jurada mensual sera depositado en el
Banco Republica (B.R.0.U.) Cuenta Corriente Pesos N° 001558979-00006, de acuerdo a
lo establecido por Ley N° 16.343, Art. 3° inciso 2°: “Los fondos serdn depositados en
Bancos Oficiales en cuentas especiales y se girard contra las mismas con la firma de dos de los
integrantes de la Comision Honoraria Administradora, uno de los cuales serd el Presidente de la
referida Comision...”

2.4. Multas

El no pago en tiempo y forma genera multas y recargos segln lo establecido por el
Cédigo Tributario, segun lo dispuesto por Ley N° 16.343, Art. 3° inciso 2°: “Es aplicable a
los efectos de su version al Fondo Nacional de Recursos por las entidades mencionadas en los
literales A), B) y C) de este articulo el régimen de recargos e intereses establecido en el Cddigo
Tributario, sin perjuicio de lo cual, en los casos pertinentes, los adeudos por ese concepto serdn
compensables con los pagos que deba realizarles el Banco de Prevision Social en aplicacion del
decreto-ley N2 14.407, de 22 de julio de 1975, y normas complementarias, por el procedimiento
que determinard la reglamentacion...”
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3 —INGRESO POR PRIMERA VEZ

3.1 - Requisitos Previos

Para poder trabajar en el nuevo Sistema de Gestion del FNR debera tener instalado
alguno de los siguientes navegadores: Mozilla Firefox, Opera o Safari, en lo posible
actualizado a la ultima version.

Verifique si tiene instalado alguno de los navegadores mencionados, en caso contrario
puede descargarlos gratuitamente.

Aseglrese también de tener Java de Oracle instalado en el sistema operativo, versién
6,7 u8.

Es recomendable que para esto pida asistencia al departamento de informatica de su
institucion.

3.2 - Usuario y contraseia

Usted recibira un mail desde un destinatario: “no_responder@fnr.gub.uy”, en cuyo
asunto dice: “Creacién Usuario FNR”. En el mismo, se comunicé la denominacion que
le hemos dado al usuario y la contrasefia que le asignd el sistema.

Para ingresar al Portal debe ir a la web del FNR: www.fnr.gub.uy. Alli debe clickear el
botdn: Acceso al Portal

ACCESD ALPORTAL  CORRED INSTITUCIONAL MBS conTacTo

Medicina Altamente Especializada
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3.3 - Inicio de sesion (Login)

Z
6 Ingresar al Portal

[ Mostrar Contrasana

[Olvidaste tu Contraserna/Password?

INGRESAR

18 de Juiio 985, Galena Cristal Ber. Piso | Tel:2001 4097 | Fax: 20020733 | C.P. 11120, Monteviceo, Uruguay.

En esta pantalla Ud. debe ingresar su nombre de usuario y su contrasefia (los que se le
enviaron por e-mail).

La primera vez que ingrese, le solicitara cambio de contraseiia, esto se debe a un tema
de seguridad. Luego de realizar el cambio, esta en condiciones de comenzar a trabajar
en el sistema.

3.4 Reseteo contrasenas

Si usted se olvidd de su contrasefia, puede pedir una nueva desde la pagina de inicio del Portal.
Para esto, debe ingresar al link que dice “¢Olvidaste tu Contrasefia/Password?”:

0/
6 Ingresar al Portal

[Z] Mostrar Contrasena

I ;Olvidaste tu Contrasena/Password? |

18 de Jullo 935, Galerfa Cristal 3er. Plso | Tel:2901 2091 | Fax: 2002 0783 | C.P, 11100, Mortaviceo, Uruausy,

Pagina 6
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Desde esta pantalla usted podra pedir una nueva contrasefia.

¢Olvidaste tu Contrasena?

Ingrese su usuario y direccion de e-mail y haga clic en "Enviar E-Mail". Se enviara a su
casilla de correo un e-mail con los pasos para resetear su contrasefa.

y Usuario

sl
)

18 de Julio 985, Galeria Cristal 3er. Piso | Tel:2901 4091 | Fax: 2902 0783 | C.P. 11100, Montevideo, Uruguay.

Para esto, debe ingresar su nombre de usuario en el campo “Usuario” y el mail asociado a su
usuario en el campo “E-mail”.

Luego apretar el botén “enviar mail”, le llegara un correo desde la casilla
no_responder@fnr.gub.uy con el asunto: “Reseteo de contrasefia FNR”.

Usted debera hacer click en el botén “Resetear Contrasefia” que se encuentra dentro del
mensaje:
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Estimado/a usuario de prueba , se solicitd un cambio de
contrasefa.

Si no solicité reseteo de contrasefia o no quiere cambiar su contrasefia ignore este mail.

Luego de hacer clic en el botén Resetear Contrasefia. el sistema le solicitara que ingrese
una contrasefia a su eleccion

Resetear Contrasefa

— Equipo de Informatica del FNR

18 de Julio 93

www.fnr.gub.uy
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Eso lo redirigira a una nueva pagina donde se le solicitara ingresar una contrasefia nueva y
confirmarla.

3.5 Modificar Datos Personales

Para Modificar Datos Personales, podra hacerlo desde adentro del Portal. Es decir que para
esto debe estar “logueado”.

uswarios usuario

/ FONDO NACIONAL 1 @
6 FONRD NaG Fondo Nacional de Recursos

Mrdicima Altameste Espec,

Modificar Datos Personales
. I Las contrasenes deben tensn

3 uhs maytsculs,
INTRASESA AL TUAL

o8 uha minusculs,

» menos un digito [0-9]

Con esta pantalla usted podrd cambiar el e-mail que esta asociado a su usuario y cambiar su
contrasefa.

e Para cambiar la contrasefia Ud. debe ingresar la contrasefia actual en el campo que
dice “contrasefia actual” y luego ingresar DOS veces la nueva contrasefia. Una vez en
el campo “contrasefia nueva” y otra vez en el campo “confirme nueva contrasena”.
Luego apretar el botdn de “aceptar”, si no hay errores aparecerd un mensaje en la
pantalla que dice “se han realizado los cambios correctamente”. En caso de que
ocurran errores estos apareceran a la derecha en el cuadro de Mensajes del Sistema.

e Para cambiar su mail Ud. debe ingresar su mail en el campo de mail y luego su
contrasefia actual en el campo de “contrasefia actual”. Luego apretar el botén de
“aceptar”, si no hay errores aparecera un mensaje en la pantalla que dice “se han
realizado los cambios correctamente”.

En caso de que ocurran errores estos aparecerdn a la derecha en el cuadro de
Mensajes del Sistema.

NO ES NECESARIO cambiar la contrasefia para cambiar el mail estas acciones se
realizan por separado.
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3.6.Ingreso al Sistema Maria

Una vez que ingrese al Portal, se despliega la siguiente pantalla, donde hara click en
Sistema Maria.

8 ronoo nacionat  Portal del Sistema de Gestion

DE RECURSOS Usuario: Dependencia: Area Financiera

Medicing Alemante Especiakizado
At
Hovedades

Notificaciones

Consultar por

Paciente Acto Médico

Tratamiento Médico

Descargard un archivo y aparecera el siguiente aviso de seguridad. Debe hacer click en
Ejecutar:

éDesea ejecutar esta aplicacion?

Nombre: com.jacob.com.Jacob
ﬁ) Publicador:  Fondo Nacional de Recursos
["—""' ] Ubicaci http: jsi. for.qub.uy

Iniciada desde el archivo JNLP descargado

Esta aplicacidn se ejecutard con acceso no restringido v puede poner en peligro su computadora y
su informadidn personal, Ejecute esta aplicacidn sélo si confia en las ubicadiones v el publicador que
‘aparecen anteriormente,

[ Mo volver a mostrar esto para esta aplicacidn del publicador anterior

6 Mas informacion Ejecutar Cancelar
|
k.

Pagina 9
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Esto lo llevard a la pantalla inicial del Sistema Maria:

Yarias Contol de Apotes Ventana
EMEND.
|

/ FONDO NACIONAL
DE RECURSOS
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Recuerde que las opciones a visualizar en Maria, dependen de las tareas a
desempeiiar.

En caso de no tener una opcién requerida, se recomienda comunicarse con el Usuario
Administrador de su Institucién.

4. OPCIONES DE LA DECLARACION JURADA

4.1. Ingresar a Control de Aportes

El primer paso para el cargado de los datos es cliquear en Control de Aportes =
Declaracién Jurada, se nos despliegan las siguientes opciones:

e Ingreso, para completado de datos dentro del plazo estipulado;

e Adjuntar Declaracion Firmada;

¢ Ingreso Reliquidacidn, modificaciones posteriores a la fecha de vencimiento;

e Modificacion, de los datos ingresados originalmente, y a realizar dentro del
plazo;

e Consulta

Pagina
10
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Varios EOERUGIIGERERILERY Ventana
U= Recaudacion Declacacion Jurada  EINMENSY 4.2.

Adjuntar Declaracién Firmada [4.3.

Ingreso Religuidacidn 4.4,
Modificacidn 4.5.
Consulta 4.6.

FONDO NACIONAL
DE RECURSOS
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4.2. Ingreso

Una vez que accede al formulario Ingreso:

Los datos del cabezal, identificacién de la Institucion, direccidn, teléfono, fax, y correo
electronico estan predeterminados (automaticos), en caso que haya una variacion,
deberd informarse a Controlaportes@fnr.gub.uy para realizar el cambio.

El mes y afio se cargan automaticamente (por defecto), el sistema no admite en esta
opcién el ingreso de meses anteriores o posteriores al que realmente debe informar.
También se produce el cargado automatico de los valores de cuota sin impuesto.

Una vez que accedimos a la opcidn, observamos distintas lenglietas, con tres
finalidades distintas:

Pagina
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&

(contiene la firma electrdénica);
Emisién Apo, para cargado de datos;

Cobranza, para cargado de datos;

Bajas, para cargado de datos;

Pendiente, cargado de datos;

Resumen, automatico control de datos (en pesos);
Controles, automatico control de datos (en recibos);

FORMULARIO DECLARACION JURADA Frente (PDF), automatico presentaciéon

Emision No Apo, para cargado de datos (fines informativos);

, _

Accign Editar Copsultar Blogue Registro Campo Ayuda Yentana

&S| P 2D | TR E |« > PR ?

1 - Ingreso (O[]
Institucion: Cod: Direccidn:
Teléfonos: Fax: E-Mail: I HOCTUERE Afio: 2018
Frente Emision Apo Emision Ho Apo Cobranza Bajas Pendientes | Resumen | Controles |
—— 1.- EMISION DEL MES DECLARADO
1.1- H* de cuotas emitidag, correspondientes a:
IHDIVIDUALES  COLECTIVOS OTROS TOTAL:
Mes declarado: [OCTUBRE | o | 0| 0 0 COH IMPUESTO? [H
Meses anteriores: | 0 | 0 | 0 | 0
1.2- H* de cuotas emitidas, correspondientes a:
BPS SEG. PARCIALES OTROS TOTAL:
Mes declarado: |OCTUBRE L] LI} 0 [}
Meses anteriores: L] L} L] L}
— 2.- RECIBOS E IMPORTES COBRADOS
H" de recibos e importes cobrados por afiliaciones, correspondientes a:
H*Recibos  H° Recibos H*Recibos  H°Recibos IMPORTE en $
TOTAL CUOTA FHR. TOTAL
Mes declarado: [OCTUBRE 0 0 o o | oo000000 | ,0000000000
Mes anterior:  |SETIEMBRE | o | o | 0| o | ooooooo0 | 0000000000
2°mes anterior: [AGOSTO 0 ] 0 o |
Otros meses: LI] L] ] ] ,0000000000
— 3.- TOTALES RECAUDADOS
IMPORTE en §
L] I L] 0 L] I 0000000000
— 4.- MONTO TOTAL A DEPOSITAR Fecha: IMPORTE en $
Cuota 1: | | 0000000000
Cuota 2: | |
Observaciones:
— %.- BAJAS ¥ PENDIENTES DE COBRO
H* Recibos H* Recibos
BAJAS PEHDIENTES
Mes declarado: |oc'r|_|3m§ | 0 | 0
Mes anterior:  |SETIEMBRE | [ 0
2 mes arlterior:|ncos1'o | 0 | 0
Otros meses: | 0 | 0
7 =
Pagina

12



DE RECURSOS

Medicina Altamente Especializada

8 FONDO NACIONAL

Tenemos 5 pantallas de cargado de datos, Emision No Apo sélo a los efectos
informativos, las 4 restantes son las que componen la formula general, datos que
tenemos que cargar mensualmente:

Emision= Cobranza + Bajas + Pendientes

e Emision Apo
En estos casilleros se deberan incluir el nro. de recibos emitidos por la Institucién
correspondientes al mes de la declaraciéon, y meses anteriores (retroactivas),
corresponde a emision de afiliados aportantes de cuota FNR de las categorias,
Individuales, Colectivos, y Otros (socios especiales, honorarios, via retencion, etc.).

e Emision No Apo
FONASA: Deberan incluirse nro. de recibos (del mes, y anteriores) por los que no
realiza aportaciones en forma directa, afiliados FONASA (activos, pasivos, menores, y
conyuges - concubinos).

Seguros Parciales: Son seguros de cobertura parcial, sin cobertura médica y quirurgica.
De acuerdo a Ley N°16.736 art. 408, que da nueva redaccién al art. 3 de la Ley 16.343
agregandose: “ f) el aporte de los Seguros Parciales que brinden cobertura médica y
quirdrgica, para cubrir la atencion de sus afiliados.”

Otros: A los efectos de una clara identificacidon se optd por incluir en otro a los afiliados
FONASA que ejercen la opcion de pagar la capita siendo mayores de 18 y menores de
21 afios, atento lo establecido por el art. 28 del decreto reglamentario de la ley 18.211:
“Los beneficiarios del Sequro Nacional de Salud a que refiere el Articulo anterior, deberdn
pagar directamente al prestador en cuyo padrdn estén registrados sus hijos el valor de la cuota
salud y la del Fondo Nacional de Recursos que correspondan. A estos efectos, el prestador
actuard como agente de cobro del Fondo Nacional de Salud, efectuando las transferencias de
informacion que correspondan a su administracion a efectos de contabilizar los ingresos y
egresos de estas partidas en el mismo. Las partidas que por cada caso correspondan al Fondo
Nacional de Recursos serdn transferidas por la administracion del Fondo Nacional de Salud y
descontadas de la facturacion mensual del prestador. Los procedimientos determinados en los
incisos precedentes no se aplicardn a los beneficiarios del Seguro Nacional de Salud que
contraten con sequros integrales de salud.”

Pagina
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e Cobranza
Es el nimero de cuotas e importes cobrados por concepto de cuota FNR. Se incluirdn la
cantidad de cuotas cobradas por la Institucién correspondiente al mes declarado, y
meses anteriores.

e Bajas y Pendientes
Es el niumero de cuotas e importes dados de baja y pendientes por concepto de cuota
FNR. Se incluirdn la cantidad de cuotas dada de baja y pendientes que tiene la
Institucion correspondiente al mes declarado, y meses anteriores.

A su vez, los campos de estas cinco pantallas pueden ser:

e Normales, los datos son ingresados por el usuario, en base a informacién de la
realidad de la IAM;

e Automaticos, los calcula el sistema (importes en pesos);

e Valores posibles, en principio es automatico, pero puede ser modificado por el
usuario por circunstancias debidamente justificadas (tecla F6 modifica el valor).
Ejemplo de lo anterior, el campo valor de cuota “RESTO” son cargados
automaticamente con el valor fijado por la CHA, pero pueden ser modificado
por el usuario, al mes siguiente el sistema vuelve a cargar el dato original, con
lo que la Institucidn lo tiene que volver a cargar manualmente.

e FORMULARIO DECLARACION JURADA Frente (PDF)
Esta pantalla es practicamente automatica (a excepcién del parrafo de comentarios), y
constituye un resumen en cantidades y pesos del de la cinco anteriores, la novedad es
que a partir de ahora se introduce el calculo automatico del sistema del impuesto (IVA
a tasa minima), y el costo de timbre de la CIPPU. Con los agregados anteriores la
sumatoria total es el Monto a Depositar.

e RESUMEN Y CONTROLES
Estas dos ventanas son automaticas y cumplen funciones netamente de control tanto
en cantidades de recibos informadas como en los pesos declarados.

e Resumen, automatico control de pesos;
e Controles, automatico control de cantidades de recibos.

Estos controlan que se cumpla la férmula:

PendMesAnt. + Emisién mes = Cobranza mes + Bajas mes + Pendientes mes
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4.3. Adjuntar Declaraciéon Firmada

Esta opcidn permite adjuntar un Unico archivo por declaracion jurada.

Oracle Developer Forms Runtime - Web
Accion Editar Consultar Blogue Registro Campo Ayuda Yentana
GO P DD WMBE «C» b ARG ?

'

DJUNTA_DJ_FIRMADA

Institucidn: Cod: Direccidn:
Teléfonos: Fax: E-Mail:

Aﬁo:| 2018
Adjuntar archivo POF ADJUHTAR |

Para cambiar el mes, puede presionar la tecla de flecha hacia abajo en su teclado, o la tecla F6.

Antes de adjuntar, el sistema controla que exista una declaracién a la que se le quiera
adjuntar el archivo, y no permite adjuntar a declaraciones anteriores, excepto en casos
de reliquidacion.

Al hacer click en el boton “Adjuntar” se desplegarad el siguiente cuadro donde debera
seleccionar el archivo en su PCy hacer click en “Abrir”:

Oracle Developer Forms Runtime - Weh

Accidn  Editar Consultar Blogue Registro Campo Ayuda  Ventana

GS P 20D BE 44> p|ERE| ?

Ingtitucion: Cod: Direccion:

Teléfonos: Fax: E-Mail:
Mes:[SETIEMERE Afo:| 20183

Adjuntar archivo PDF ADJUHTAR |

|

Buscar en: |Ij Escritorio |V| l:l
1 Mis documentos |
CIMiPC

1 Mis sitios de red

[} di_firmada.pdf <:

Hombre de archivo: |dj_ﬂrmada.pdf |

Archivos de tipo: |PDF files | = |

( Abrir |) Cancelar |

— e
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No es necesario guardar; si el archivo se adjunté de forma correcta, se muestra el
siguiente aviso:

Para ver el archivo adjunto, debe dirigirse a la opcién de consulta de la declaracién (ver punto
4.6.).

En el formulario de consulta, existe el botdn VER ARCHIVO para ese fin:

Oracle Developer Forms Runtime - Web

Accign Editar Copsultar Blogue Registro Campo Ayuda Yentana

S P DD BB E A r b HR @ T

Institucion: Dirececidn:

Teléfonos: Fa: E-Mail:

Frente Emision Apo Emision Ho Apo Cobranza Bajas Pendi

1.- EMISION DEL MES DECLARADO

1.1- H* de cuotas emitidas, correspondientes a:
IHDIVIDUALES  COLECTIVOS OTROS TOTAL:

4.4. Ingreso Reliquidacion

Si expird el plazo de vencimiento para la presentacion de la declaracién, y esta no fue
presentadas o presentada con informacidon errénea, el usuario debera realizar una
Reliquidacion, previa solicitud mediante correo electronico a este sector
Controlaportes@fnr.gub.uy explicando los motivos de la solicitud, y autorizacion.

Una vez autorizada la Reliquidacidn, el usuario debe ingresar a la opcién Reliquidacion

Una reliquidacion sustituye la declaracién jurada, por lo que debe completarse con los
datos correctos de todos los items que correspondan al periodo.
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4.5. Modificacion

A los efectos de facilitar el ingreso de datos en el formulario, se ha agregado una
opcién que permite guardar los datos ingresados por el usuario aunque esta no cumpla
los controles preestablecidos, siempre dentro del plazo.

El usuario en cualquier momento podra, a través del modo modificaciones acceder a
esos datos ingresados en proceso, para terminar o completar la informacion, de esta
forma una vez verificada la consistencia el usuario tendra la opcién del guardado final.

Si se detecta que no es consistente se pregunta si se quiere guardar asi, si dice que si
se guarda con una marca de que estd inconsistente, si no puede seguir modificandola.
En este caso también pregunta si quiere imprimirla inconsistente, si dice que si, la
imprime con un cartel que aclara que esta inconsistente.

Si cargamos y guardamos la declaracion, esta puede ser modificada, siempre que
estemos dentro del plazo anterior al vencimiento, para ello ingresamos a la opcidn
Modificacién, se digita el mes y afo, presionamos el botdén Ejecutar Consulta,
cargandose los datos previamente guardados, estamos en posicion de modificar
aquellos campos deseados.

4.6. Consulta

Este Modo Consulta permite ver los registros existentes filtrados de acuerdo a los
criterios de busqueda ingresados.

Introducir Consulta (Enter Queryy) =

Ejecutar Consulta (Execute Query) —=

Ingresa al modo Consulta. Los campos pasibles de busqueda se colorearan de amarillo
para indicarnos que nos encontramos en modo consulta.

Cancelar Consulta (Cancel Query) S%'
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Si queremos salir del modo consulta sin ejecutarla, debemos cliquear en el comando
Cancelar Consulta y el color de los campos volvera al modo normal

Para realizar una consulta debe entrarse al modo consulta, ingresarse los criterios de
busqueda y luego presionar el botén Ejecutar Consulta.

Desde este modo se puede generar el PDF de la declaracién jurada con el icono de la
Impresora.

5. INGRESO DE DATOS

5.1. Barra de herramientas

8 Oracle Forms Runtime - [Imaes] -8 _)_(_J
@Action Edit Query Block Record Field Window Help -8 x|
H2@ k| XE2R| H9B%| « «»» |G| ?

5.2. Ventana de opciones

Siempre que los valores posibles de un campo estan determinados, el sistema ofrecera
una “ventana” para realizar la seleccién,

<F6> permite abrir ventana de opciones en caso de que no se haya abierto en forma
automatica.

<F8> permite salir de una ventana que esté abierta sin marcar opcion

Para elegir una opcidon de la lista, presionar la tecla <Enter> o posicionarse con el
mouse en el campo marca de la lista del registro a seleccionar.

En un ingreso de formulario, las ventanas sugiriendo los valores posibles de un campo
se abriran automadticamente al ingresar al campo, no asi en una modificacién de
formulario, el usuario deberd abrir a demanda si lo desea presionando las teclas de
funcion detalladas anteriormente
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5.3. Acciones

&S| #

Salvar o Guardar (Save) Q‘

Permite salvar los ingresos o modificaciones de datos que se quiera que permanezcan
en el sistema.

Imprimir (Print) Qﬂ

Permite dar la orden de impresidn, esta opcidn genera el PDF de la declaracién sin
firmar.

Salir (Exit) i

Permite volver a la pantalla anterior del menud. Cuando se han producido cambios en el
moddulo del que se esta saliendo, el programa consultara si se desean salvar los
cambios efectuados.

5.4. Edicion
% 2 EENR

Cortar (Cut) >£_J

Elimina el texto seleccionado, permitiendo insertar el mismo en otra seccién utilizando
el comando Pegar.

Copiar (Copy) {1

Copia el texto seleccionado, sin borrarlo, permitiendo insertar el mismo en otra
seccion utilizando el comando Pegar.

Pegar (Paste) | |

Inserta el Ultimo texto Cortado o Copiado.
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5.5. Otras recomendaciones

A continuacidn se enumeran una serie de recomendaciones para el cargado de la
informacién, como asi también como movernos en los distintos paneles a tales
efectos:

e Pasajes de un campo a otro presionar tecla Enter o TAB;

e Al completar el Ultimo campo de una lenglieta pasa automaticamente a la
siguiente;

e Utilizacién del mouse para el pasaje de las distintas pantallas;

e Para salir sin grabar presionar Exit (Salir);

e Para guardar la informacion cliquear Save (Guardar).

6. NOVEDADES

6.1. Inclusion del timbre CJPPU

De acuerdo a lo dispuesto por Ley N°17.738 art. 71 inciso G, cada declaraciéon jurada
presentada debe contener timbre de la C.J.P.P.U., es por ello que se agrega un campo
(automatico) en donde se incluye el valor del timbre, es decir que el FNR sera el
encargado del cobrar y trasferir lo recaudado a la CIPPU.

6.2. Inclusion de Impuesto (IVA)

A la declaracién jurada presentada se agrega otro campo (automadtico) en donde se
incluye el importe total por concepto de Impuesto al Valor Agregado a la tasa minima.
El criterio asumido al momento es el de, hasta tanto no se disponga en contrario,
facturar en funcién de lo efectivamente cobrado segun las declaraciones juradas
correspondientes y no en funcion de la emisién o padrdn vigente.

6.3. Firma Electronica
Una vez instalado los requerimientos informaticos, los pasos a seguir para la firma
electrénica son:
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& c © & nttps/Mima.agesicgubuy o o O K Q suscrr i & &8 =

¥ Maswatados @ Comenzar z usar Firstoy

Uruguay.gub.uy | Platatoima ce e-iima 2 \ow

Firma electronica

eleciranica y un Jector de tarjesas.

Selecciona ef documento a firmar

[-Eminar= | o s ra ssiecionsdo ningin srenivo

Flrmar documento

Carrobora =i firmaste correctaments el documento

Examinar_. | No 22 ko selescicnad ningln sroniv

Facha s valider: | 27/08/201

==

yogesc

e Guardar el PDF (declaracidn jurada) a firmar, crear una carpeta a tales efectos
(se recomienda en el disco C:).

e Entrar a la plataforma de AGESIC, Cliquear en "Examinar" para acceder al
documento.

e Presionar en la opcién "Firma documento".

e Finalizado esto verd una nueva barra de herramientas en el programa, esta es
la que utilizard para firmar el PDF. Para firmar el documento tiene que
presionar en el botén "Firmar digitalmente", previo colocado de la cédula en el
lector digital puerto USB.

e Finalmente se le solicitara el PIN de su cédula de identidad electrénica para
firmar digitalmente el PDF. PIN: Es la clave numérica secreta ingresada (4
digitos) en su momento cuando se gestiond la Cédula de Identidad Electrdnica.
Esta clave es importante pues asegura que solamente el titular de la Cédula
puede firmar electrénicamente.

En caso de olvido o modificacion de la clave, se debe realizar el tramite
correspondiente en oficinas de la Direccién Nacional de Identificacion Civil
(DNIC).
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e Luego de realizar esta accién se desplegard otra ventana con el aspecto que
tendrd su firma y el detalle del certificado que tiene su cédula de identidad.
Debe hacer clic en "Firmar".

e Una vez presionado el botdn firmar debe guardar el nuevo PDF firmado con el
responsable de la informacién.

e A posteriori debera guardar el PDF firmado electrénicamente en la carpeta creada
para tales fines, ese PDF lo tiene que adjuntar (ver punto 4.3.).

e En caso de querer eliminar o sustituir un archivo, favor comunicarse al correo
atencionalusuario@fnr.gub.uy

6.4. Declaracion Firmas Habilitadas

Para nuestra seguridad y del propio contribuyente, solicitamos por Unica vez, la firma
de una declaratoria _para la presentacion de la declaracién electrénica de aportes
solamente via electrénica_ con las personas autorizadas a firmar digitalmente.

Este documento deben presentarlo (via papel) en oficinas del FNR Galeria Cristal 18 de
Julio 985, con la firma de responsables de la Institucion (Gerente General - Director
Técnico Médico)

En esta declaratoria deben figurar los siguientes datos, a saber:

- Nombre de la IAMC o asimilada

- N° de RUT

- Naturaleza juridica

- Departamento de domicilio: Departamento donde esta constituida

- Domicilio: Calle, Nro., localidad, tel., fax, e_mail
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Personas autorizadas a la firma electrénica:
- Documento: N° de documento (pais emisor)
- Fecha de nacimiento: dd/mm/aaaa

- Cargo: cargo que desempeiia en la Instituciéon

"Ley 16.343 de 24/12/1992

i Decreto reglamentario 358/993 de 05/05/1993

iE| literal f) agregado por: Ley N2 16.736 de 05/01/1996 articulo 408

Vnciso 2°) redaccidn dada por Ley N2 16.736 de 05/01/1996 articulo 409

v Las fechas de vencimiento para efectuar los aportes de cuota FNR son aprobados por la CHA.

Son comunicadas a las Instituciones Aportantes durante el mes de diciembre de c/afio para el
siguiente afo calendario, ademds quedan publicados en la web: www.fnr.gub.uy
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