Tesorería – Dirección Administración – Ministerio Salud                                                        Ingresos


INSTRUCTIVO

DOCUMENTACIÓN OBLIGATORIA A PRESENTAR EN MESA DE ENTRADA DEL DPTO. TESORERIA MINISTERIO DE SALUD

DEVOLUCIÓN DE HABERES: Cta. Cte. 90283/0
CBU: 3860001001000009028305 (Nuevo BERSA)
· Formulario I1, debidamente cumplimentado y firmado por el Director del Hospital o Jefe Administrativo-Contable (no olvidar destacar además:
Nombre del Agente y mes que se devuelve) (x3);
· Formulario F4, idem anterior (x3);

· Recibos de Sueldo Original + 2 copias (por cada devolución);

· Fotocopia de Boleta de Depósito en Cta. Nº. 90283/0 (“Haberes” del Ministerio de Salud) (x3);

· Nota de presentación de la documentación (x1) (en caso de necesitar copia de “Recibido”, agregar una).

Aclaración:

· Si la devolución es Total (el importe total del recibo) se deben enviar los 2 cuerpos del recibo orignal.

· En caso de que la devolución sea parcial (solo una parte de los haberes) se deben enviar fotocopias de los recibos de sueldo.

DEVOLUCIÓN DE PARTIDAS: Cta. 90280/9
CBU: 3860001001000009028091 (Nuevo BERSA)
· Formulario I1, debidamente cumplimentado y firmado por el Director del Hospital o Jefe Administrativo-Contable (no olvidar destacar además:
Sobrante de que ejercicio se devuelve) (x3);
· Formulario F4, idem anterior (x3);

· Fotocopia de Boleta de Depósito en Cta. Nº. 90280/9 (“Hospitales y Centros de Salud” del Ministerio de Salud) (x3);

· Nota de presentación de la documentación y motivo de la misma (x1) (en caso de necesitar copia de “Recibido”, agregar una).

 DEVOLUCIÓN DE SUBSIDIOS RENTAS GRALES.: Cta. 90281/6
CBU: 3860001001000009028169 (Nuevo BERSA).
· Formulario I1, debidamente cumplimentado y firmado por el Director del Hospital o Jefe Administrativo-Contable (no olvidar destacar además:
Benef. del Subsidio, Nº de Expte. y Nº de Resolución) (x3);
· Formulario F4, idem anterior (x3);

· Fotocopia de Boleta de Depósito en Cta. Nº. 90281/6 (“Nivel Central” del Ministerio de Salud) (x3);

· Nota de presentación de la documentación y motivo de la misma (x1) (en caso de necesitar copia de “Recibido”, agregar una).

DEVOLUCIÓN DE SUBSIDIOS PROFE: Cta. 662599/5
CBU: 3860001001000066259955 (Nuevo BERSA).
· Formulario I1, debidamente cumplimentado y firmado por el Director del Hospital o Jefe Administrativo-Contable (no olvidar destacar además:
Benef. del Subsidio, Nº de Expte. y Nº de Resolución) (x3);
· Formulario F4, idem anterior (x3);

· Fotocopia de Boleta de Depósito en Cta. Nº. 90281/6 (“Nivel Central” del Ministerio de Salud) (x3);

· Nota de presentación de la documentación y motivo de la misma (x1) (en caso de necesitar copia de “Recibido”, agregar una).

Aclarar si el Subsidio que se devuelve es de PROFE


ARANCELAMIENTO: Cta. 90282/3
CBU: 3860001001000009028237 (Nuevo BERSA).
· Formulario I1, debidamente cumplimentado y firmado por el Director del Hospital o Jefe Administrativo-Contable (no olvidar destacar además:
Mes o meses a los que corresponde el depósito y aclarar si corresponde a Arancel al personal) (x3);
· Fotocopia de Boleta de Depósito en Cta. Nº. 90282/3 (“Arancelamiento” del Ministerio de Salud) (x3);

Se recomienda que el depósito del porcentaje correspondiente a Arancelamiento se realice en forma periódica (todos los meses).
Se adjunta a la presente: Formulario I1; Formulario F4

Se deja aclarado que ante la falta de alguno de estos requisitos básicos, no se recibirá la documentación incompleta y será devuelta al lugar de origen, quedando a cargo de los Hospitales o Centros de Salud que correspondan la responsabilidad por el trámite pendiente.

