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“Por medio de la cual se modifican los arficulos 7 y 26 y se sustituyen los anexos
de la Resolucién 0382 de 2019"

EL SECRETARIO SE SALUD DE BOYACA

En ejercicio de sus facultades legales, y en especial las conferidas por la Ley 1751
de 2015 y las Resoluciones 1479 de 2015, 2438 de 2018 y 5871 de 2018 vy,

CONSIDERANDO

Que o fravés de la Resolucion 0382 de 2019, la Secretaria de Salud de Boyacd
adopto el modelo contentive en el capitulo Il de la Resolucidon 1479 de 2015, como
el tframite previo, de ejecucidn y post, para las solicitudes de recobro o cobro,
Verificacion, Control, Reconocimiento y Pago de las Tecnologias en Salud No
Financiadas en el Plan de Beneficios con cargo a la UPC y Servicios
Complemenitarios.

Que la Resolucion 0382 de 2019 aplica al Departamento de Boyacd a las
Administradoras de Planes de Beneficios que tienen afiliades al Régimen Subsidiado
de Salud en los municipios del Departamento de Boyacd v de acuerdo a su red
prestadora de servicios de salud gue presten servicios y tecnologias de salud-no
incluidas en el plan de beneficios ala poblacion afiliada al Regimen Subsidiado del
Cepartamento de Boyacd.

Que mediante la Resolucion 0382 de 2019, se establecio el instrumento para
presentar la informacion correspondiente a cada solicitud de recobro o cobro
(archivos .ixt) por parte de la entidad recobrante a la Secretaria de Salud de
Boyacd, a traves de los anexos 1 v 2 que hacen parte del citado acto
administrativo.

Que en el articulo 7 se establecen los documentos generales para la presentacion
de recobros o cobros por tecnologias en salud no financiadas con recursos de fa
UPC o servicios complementarios y en el articulo 26 el monto a reconocer y pagar
porrecobro o cobro de tecnologias en salud no financiadas con recursos de ia UPC
o servicios complementarios.




Que para el régimen subsidiado aplica cucta de recuperacion que debe pagar el
usuario afiliado a régimen subsidiado que necesite atencion meédica y requiera una

Boyaca® 3 wiy 20m 0558

et O i Sl O

Tecnologia en Salud no incluida en el Plan de Beneficios.

Que, en mérito de 1o expuesto,

Articulo 1° Modifiquese el articulo 7 de la Resoluciéon 0382 de 2019, el cual quedard
asi:

RESUELVE:

“Articulo 7°. Documentos generales para la presentacién de recobros o
cobros por tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC o
servicios complementarios: Para efectos de presentar las solicitudes de
recobro o cobro, fas entidodes recobrantes deberdn radicar ante la
Secretaria de Salud de Boyacd los siguientes documentos por una unica vez:

. Cerfificado de existencia y representacion legal, con fecha de
expedicion no mayor a treinta (30} dias, cuando se registren por primera vez.
Si se modifica la representacion legal o el domicifio, deberd allegarse nuevo
cerfificado que asi lo informe. '

2. Poder debidamente oforgado a profesionales del derecho si actua por
intermedio de apoderada. En caso de revocatoria, renuncia o susfitucion,
se debera presentar nuevo poder.”

Articulo 2° Modifiquese el articulo 26 de la Resolucién 0382 de 2019, el cual quedard

asi:

“Articulo 26. Monto a reconocer y pagar por recobro o cobro de tecnologias
en salud no financiadas con recursos de la UPC o servicios
complementarios: El monto a reconocer y pagar por recobros o cobros de
tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC o servicios
complementarios se determinard sobre el precio de compra al proveedor,
considerando los valores de reconccimiento o los precios de medicamentos
regulados, segun aplique, soportado en la factura de venta o documento
equivalente, de la siguiente forma:

I. Medicamentos no financiados con recursos de la UPC, prescritos por el
profesional de la salud v ordenados por fallos de tutela.

Q) El valor a reconocer y pagar por concepfo de medicamenios no
financiados con recursos de la UPC, serd la diferencia entre el valor
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facturado del medicamento suministrado vy el valor calculado para el o los
medicamentos incluidos en el Plan de Beneficios, utilizados o descarfados.

b} Cuaondo el medicamenfo no financiado con recursos de la UPC
recobrado tenga establecido un comparador administrativo, el valor a
reconocery pagar por dicho concepto, serd la diferencia entre el valor total
facturado del medicamento suministrado y el monto calculado para el
comparador administrativo.

Para el cdlculo del monto del comparador se empleard la siguiente formula:
Valor Calculado = P * Q en donde:

P:. Monto base del comparador administrativo (por unidad minima de
concentracion g/mg/mcg/U.l., segun corresponda).

Q: Cantidad total del principio activo del comparador administrafive (En
unidad minima de concenfracion g/mg/mcg/Ul., segun correspondag),
equivalente a la cantidad fotal de principio active en el medicamenfo
objeto de recobro en la indicacion empleada.

c) Al valor resultante se le deducira el valor de la cuota de recuperacion
que las entidades recobrantes hayan cobrado af afiliado de acuerdo a la

tecnologia en salud prestada, al nivel del SISBEN y al valor que deba -

cancelar el usuario, conforme lo determine el reglamento que se expida
para el efecto.

d] No se reconoceran variaciones posteriores del precio del medicamento,
ni ajustes por inflacion, cambio de anualidad y cantidad del comparador
administrafivo.

e} Cuando la Comision Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos
Médicos o Ia entidad competente, establezca precios maximos de venta
de medicamentos y dispositivos médicos en salud no financiados con
recursos de la UPC. la Secretaria de Salud de Boyacd reconocerd y pagard
dicho valory no el facturado, en el evento que el valor facturado sea mayor
al precio maximo, previas las deducciones correspondientes al valor
calculado para la o las tecnologias en salud financiadas con recursos de ta
UPC vutilizadas o descartadas, ¢ el monfo del comparador adminisfrativo
que adopte el Ministerio de Salud y Proteccién Social, el valor de la cuota
de recuperacién que las enfidades recobrantes hayan cobrado al aofiiado
de acverdo con su nivel SISBEN y el valor de la tecnologia en salud prestada,
conforme lo determine el reglamento que se expida para el efecto.
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fl Cuando el valor facturado sea inferior ol precio mdximo definido por la
Comision Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos o la
enfidad competente, la Secretaria de Salud de Boyacd reconocerd el valor
facturado, previas las deducciones comrrespondientes al valor calculado
para las tecnotogias en salud financiadas con recursos de la UPC utilizadas
o descartadas, o el monto del comparador administrativo contenido en el
listado de comparadores administrativos que adopte el Ministerio de Salud
y Proteccion Social; el valor de lo cuota de recuperacion que las Entidades
Promotoras de Salud hayan cobrado af dfiicdo de acuerdo con su nivel
SISBEN y el valor de la tecnologia en salud prestada. conforme lo determine
el reglamento que se expida para el efecto.

g} Cuando el valor solicitado del tratamiento con la tecnologia en salud no
financiada con recursos de la UPC, calculado por evento o per cdpita sea
menor o igual al monto calculado por evento o per capita para su
respectivo comparador administrativo, se deberd entender que dicha
tecnologia en salud es suministrada con recursos de la UPC v no procederd
la radicacion del recobro o cobro.

2. Procedimientos en salud no financiados con recursos de la UPC prescritos
por el profesional de la salud v ordenados por fallos de tutela,

al £l valor a reconocer y pagar por concepto de procedimientos en salud
no financiados con recursos de la UPC, prescritos por el profesional de Ia
salud u ordenados por fallos de tutela, sergd el valor facturado por el
proveedor del servicio médico o prestacion de salud.

b} Al valor resultante se le deducira el valor de la cuota de recuperacion
gue las entidades recobrantes hayan cobrado al affiado de acuerdo con
su nivel SISBEN y el valor de la tecnologia en salud prestada y el valor que
deba concelar el usuario, , conforme lo determine el reglamento que se
expida para el efecto.

c) No se reconoceran variaciones posteriores del precio del servicio medico
o prestacicn de salud, ni gjustes por inflacion o cambio de anvalidad.

3. Procedimientos en salud financiados con recursos de la UPC, realizados
bajo diferente tecnologia o via quirurgica, prescritos por el profesional de la
salud o por fallos de futela.

a) Ef valor a receonocer y pagar por concepto de procedimientos en salud
financiados con recursos de la UPC, realizados con diferente tecnologia o
via quirgrgica, solicitados por el profesional de la salud v ordenados por -
fallos de tutelq, serd ta diferencia entre el valor facturado def procedimiento
en salud suministrade con esta fecnologia o via quirurgica y el valor del
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procedimiento de salud con la fecnologia o via de acceso financiados con
recursos de la UPC, considerando el principio de eficiencia consagrado en -
latey 1751 de 2015 y segun determine este ministerio, -

b} Para el cdiculo de los valores diferenciales anfes mencionados, se
tendran en cuenta las tarifas vigentes del Manual Unico Tarifario para la
facturacion de los servicios de salud.

c) Al valor resultante, se le deducird el valor de la cuota de recuperacion
que las entidades recobrantes hayan cobrado ol afiiado de acuerdo a su
nivel SISBEN, el valor de la tecnologia en salud prestada y el valor que deba
cancelar el usuario, conforme o determine el reglamento que se expida
para el efecto.

d) No se reconocerdn variaciones posteriores delf precio del servicio médico
y prestacion de salud, ni gjustes por inflacion o cambio de anualidad.

Paragrafo 1. Cuando el vaior solicitado del fratamiento con la tecnologia en
salud no financiada con recursos de la UPC, calculado por evenfo o per
capita sea menor o igual al monto calculado por evento o per capita para
su respectivo comparador adminisirafivo, se debera entender que dicha
tecnologia en salud es suministrada con recursos de la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC) y no procedera la radicacion del recobro o cobro.

Pardgrafo 2. En el proceso de auditoria integral que adelante la Secretaria
de Salud de Boyacd, se verificard gue los dispositivos meédicos recobrados o
cobrados hagan parte de un procedimienfo. No procedera el '
reconocimiento 0 page de los dispositivos médicos que se recobren ©
cobren de manera independiente, salvo los definidos en el mecanismo de
protecciéon colectiva (PBSUPC) o en actos administrativos expedidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Pardgrafo 3. Cuando se frate del reconocimiento de fecnologias en salud
incluidas en el Plan de Beneficios como consecuencia de una complicacion
por el uso o aplicacién de una tecnologia en salud no financiada con
recursos de la UPC, sera necesario relacionar la factura que dio origen a la
atencidn inicial no financiada.”

Ariculo 3° Sustituir los anexos 1 y 2 de la Resolucion 0382 de 2019 por los anexos
técnicos 1 y 2: Anexo Técnico 1. Formato de solicitud recobros © cobros®
Prescripciones MIPRES y Anexo Técnico 2: Formato de solicitud recobros o cobros
Prescripciones MIPRES por Tutelas.
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Arliculo 4° Vigencia: La presente resolucidn rige a partir de la fecha de su
publicacion, modifica los articulos 7 y 26 y sustituye los Anexos 1y 2 de la Resolucidn

0382 de 2019.
03 MAY 2019

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Tunjo- Boyacd alos

RANCISCO PERTUZ GONZ
fetario de salud de Boyacd,

y -
£
c’rgﬁ‘{(p&/%os

stacion de Servicios

z

Revisd: MA
Directora

Proyecto vy Elaboro: Ju&gd%@%o— Tecnico Administrativo
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ANEXO TECNICO 1
Formato de solicitud recobros o cobros Prescripciones MIPRES

Id Nombre del campo Desciipclén Longitud Npe’ Vatores Permitidos R::ge
. NOmero prescrpcion ICorreqund_t? ol nUMero asignado o De acuerdo con la informacion .
MIPRES a prescripcion g través de la 20 N registrada en MIPRES Si
plataforma MIPRES
L Comesponde a la techa de regisiro
2 Fecha prescripcion de la prescripcion a fraves de la 10 F | AAAA-MM-DD Si
MIPRES
platatorma MIPRES
CC: Cédvula de Civdadania
RC: Registro Civil
TI: Tarjeta de Identidad
CE: Cedula de Exiranjeria
PA: Pasaporte
3 Tipo documento Tipo de documento de identidad 9 A NV: Nacido Vivo i
afiliodo del afiliado CD: Carné Diplomatico
SC: Salveconducto de
permanencia
PR: Pasaporie de la ONU
PE: Permiso Especial de
Pernanencia
4 Numero documento NUmero de doecumento de 17 A De acverdo con la informacion i
afiliado identidod del gfiliado registrada en BDUA
5 | Primer apelido afifiado | Pimer apelido det afiiado 60 A %Zi‘:tf(;’g;dgncggﬁ'”’O”“"C'O” s
6 | Segundoapelido segundo apelido del ofiiado 60 A r:g‘?sﬁgggrgg con o informacion No
. . . - De acuerdo con la informacién .
7 | Primer nombre gfiicdo | Primer nombre del afiliado 60 A cegishiada en BDUA Si
8 ieﬁﬁgggc nombre segundo nombre del afiliado 60 A rf’e‘z;"fgg;dgncggdi'”f°"”°c'°” NO
- i De acuerdo con la asignacién
9 | Cddigo EPS g]clﬁljgo entidad promotora de é A | redlizada por el Ministerio de Salud y Si
Proteccidén Social
Tipo ideniificacién tibutaria del
Tipo identificaciéon proveedor ¢ presiador del servicio, .
10 h S 2 A NI Si
proveedor medicamenio, procedimienio y/o
insumo o disposifivo médico
Numero identificacion tibutaria del-
NUmero identificacién | proveedor o presiador del servicio, )
11 . i 12 N Si
proveedor medicamento, procedimienio y/o
insumo o dispositive médico
Numero de la facturo del De acuerde con la factura del
. proveedor o prestadar del servicio, proveedor o prestador del servicio, .
12 [ Nomero faciura medicamento, procedimienic y/o 2 A medicamenio, procedimienic y/o il
insumo o dispositivo medico insumo o dispositive médico
Consecutivo dado por ta enfidad
13 | Numero item reclomanie a cada item que 4 N Si
conforma el recobro o cobio
Fecha de la emision de ia factura De acuerdo con la factura del
del proveedor o prestador del proveedor ¢ prestador del servicio,
14 | Fecha emision factura | servicio, medicamento, 10 F | medicamento, procedimiento y/o Si
procedimiento y/o insumo © insumo o dispositive médico
dispasitivo médica AAAA-MM-DD
De acuerdo con la factura del
Fecha prestacién de Fecha de prestacion del servicio, proveedor o prestador del servicio, )
15 medicamento, procedimienio yfo 10 F | medicamento, precedimiento y/o Si

5ervicios

insumo ¢ dispositive médico

insumo o dispositive médico
AAAA-MM-DD
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Id Nombre del campo Descripclén ¥ "3 Longited Tipo Valores Permifidos R:g:e
. . L. MD: Medicamenio
16 Tipo de servicio o Slglo_del lipo de servicio, PD: Procedimiento -
tecnologia lrnedlcczme.nto, P'roced‘zm}ento y/o 2 A IN: Insumos y Disposttivos Médicos l
insumo o dispositive médico . y LS
O8§; Otros Servicios
Medicamentio: Regisire el cddigo
CUM asignadc por INVIMA, si el
medicamento no tieng CUM,
Cédigo servicio o C()digo_ d_el servicio: medicamenio, regisire. 1 - . . o ‘
17 tecnologia proce‘d‘lmlent’o y/oinsume o 23 A | Procedimiento: Registre el codigo Si
dispositivo médico CUPS, si no existe CUPS, registre 2.
Insumas v Dispesitivos Médicos:
Registre 3.
Ofros Servicios: Registre 4.
- Nembre del servicio, medicamento, ‘
18 :\Jombre SEIvIcio 0 procedimiento y/o insumo o 300 A Si
ecnologia . - o
dispositivo medico
Medicamento: Registre et codigo
CUM asignado por INVIMA, si el
medicamento no liene CUM,
o . Codigo hamdlego del servicio, registre 1.
19 ;?333 g?ggg%%ic medicamento, procedimiento y/o 23 A | Procedimiento: Registre el codigo No
insumae o dispositive médico CUPS, si no existe CUPS, registre 2.
Insumos y Dispostlivos mMeédicas:
Registre 3.
Oflros Servicios: Regisire 4.
Nombre homélago Nom_bre del homélogo.dgl Servicio,
20 servicio o lecnologia medicamento, proced_|m|enic y/C 300 A No
insumo o disposilivo medico
21 | Cantidad suminisirada | Cantidad suministrada iilem 4 N Si
- . . De acuerdo con la factura del
A% L.
22 | valor Unitario mcgg;c:u;rl'rénn?od%rf)ecr;gilr%ien1o v/o wrr?cg?;os N | Proveedor o prestador del servicio, )
insumo o dispolsitivo medico decimales medicamento, procedimiento y/o
insumo o dispositivo médico
- . De acuerdo con la facturg del
23 § Valor total I\:’nc:ggégirg;% Sgrr\gggéimiento ylo lsrr?clx?gos N provgedor o prestador .d?l servicio, Si
insumo © dispo:siﬁvo médico decimales medlcume_nfo, p.roceC%lmlento y/o
insumo o dispositiveo medico
Volgr _cuoict d_e recuperacion del - De acuverdo con la factura del
valor cuota de servicio. rr_ledlcc‘me.mo, 13 d}gﬂos proveedaor o prestador del servicio, .
24 s procedimiento y/o insuma o més 2 N N - Si
recuperacton dispositivo méedico cancelado por decimales medicome.nto, p_roced’ln’!lento y/o
- insumo o dispositivo medico
el giilicdo
Valor cuota de recuperacion del
Valor recobrado o Valor del recobro ¢ cc_)bro 13 djgilos serviciof medicomepio, _
25 cobrado preseniado peor la entidad mas 2 N | procedimienio y/c insumo © Si
promotora de salud decimales dispositive médico cancelado por
el ofiiodo
Indica sila factura o documento
equivalente fue pagada o no ot 0: NO
26 | Consiancia de pago proveedar del servicio, 1 N Si
medicamento, procedimienio y/o 1: 81

insumo o dispositivo médico
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ANEXO TECNICO 2
Formato de solicitud recobros o cobros Prescripciones MIPRES por Tutela
Id Nombre del campo Descripetén tongiud | Tipo’ | Vdlores Permitidos “Sﬁ:’
NUmero prescripcion Correspc.md.e’ alnumero 08|gnoclio a De acverdo con la informacion .
i MIPRES por futela la prescripcion por tutela a fravés 20 N regisroda en MIPRES Si
de la plataforma MIFRES
e Conresponde a lo fecha de registro
? mgg%ggifﬂ&%’n de lg prescripcion por tutela a 10 F | AAAA-MM-DD Si
través de la plataforma MIPRES
CC: Cédula de Ciudadania
RC: Registro Civil
TI: Torjeta de Identidad
CE: Cédula de Extranjeria
PA: Pasaporte
3 Tipo documento Tipo de documento de identidod 5 A NV: Nacido Vivo Si
afiliade del afiiodo CD: Carné Diplomatico
SC: Saolvoconducto de
permanencia
PR: Pasaporte de la ONU
PE: Permiso Especial de
Permanencia
4 Numero documento NUmero de documenic de 17 A De acuerdo con la infermacion 5
afiliodo identidad del giiliado registrada en BDUA
. . - . . - Ce acverdo con la informacion .
5 1 Primer apellido afiliodo | Pamer apellido del afiliodo 40 A registrada en BDUA Si
6 Z‘Eﬁ:{;‘go apslido Segundo apelido del afiiado 60 A re%‘?gﬁggg’gg ‘B:BBE informacion No
7 | Primer nombre gfiliago | Primer nombre del afiliado 60 A be gcuerdo con la informacion Si
registrada en BOUA
8 z?ﬁ’;ggo nombre Segundo nombre del afifiado 60 A ?ezgtc[:gg;dgncgg&i|nformOC|on No
g . De acuerdo con fa asignaciéon
9 | Codigo EPS ;?Ségo enfidad promolora de [ A | redlizada por el Ministerio de Saludy | Si
Proteccién Social
Tipo identificacion tributaria del
Tipo identificacion proveedor ¢ prestador del servicio, .
10 ) o 2 A | NI Si
proveedor medicamento, procedimiento y/o
insumo o disposilivo médico
Numero idenfificacion tributaria del
Numero identificaeion | proveedor o prestador del servicio, R
L] : s 12 N Si
proveedor medicamento, procedimiento y/o
insume o disposilivo medico
Numero de la factura del De acverdo con la factura del
. roveedor o presiador det servicio, roveedor o prestador del servicio, .
12 | Numero faciura Enedicumentg. procedimiente y/o 26 A r?nedicomentg, procedimienio yv/o St
insumo o dispositivo medico insumo o dispositivo médico
Consecutivo dado por la entidad :
13 [ Numero item reclomaonte a cadao item que 4 N Si
conforma el recobro © cobro
Fecha de la emisién de la factura De acuerde con la tactura del
del proveedor o prestador del proveedor o prestador del servicio,
14 | Fecha emision facturo | servicio, medicamenio, G F | medicamento, procedimiento y/fo Si
procedimiento y/o insumo o insumo o dispositivo médico
dispositivo médico AAAA-MM-DD
De acverdo con la {foctura del
Fecha prestacién de Fecha de presiaciéon del servicio, proveedor o pres1odor‘de_l servicio, _
i5 medicamenio, procedimierio y/o 10 F | medicamentg, procedimiento y/o Si

5ervicios

insumo o dispositivo médico

insumo o dispositivo médico
AAAA-MM-DD
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Id * Nombre def campe Descripelén Longitud i Tipo " Valores Permifidos R:g:b
. . _ MD: Medicamento
Tipo de servicio o Slglu_del fipo de SeVIcio. PD: Procedimiento .
16 - medicamento, procedimiento y/o 2 A . . o Si
tecnologia insumo o disposifivo meédico IN: Insumos y Dispositivos Medicos
OS: Otros Servicios
Medicamento: Registre el codigo
CUM asignado por INVIMA, si el
medicamento no liene CUM,
Codigo servicio o Codlgo' de_al servicio, medicamento, reglstre.l . . ) o .
17 lecnologia procedimientio y/o insumo o 23 A | Procedimiento: Regisire el codige Si
g dispositive médico CUPS, si no existe CUPS, registre 2.
Insurmos y Dispositivos Médicos:
Registre 3.
Ciros Servicics: Regisire 4.
- Nombre del servicio, medicamenie,
Nombre servicio o e ; .
18 tecnologia procedimiento y/o insumo o 300 A Si
g dispositivo meédico -
Medicamenio; Regisire el codigo
CUM asignado por INVIMA, si el
medicamento no tiene CUM,
.- . Codigo homédlogo del servicio, registre 1.
19 ;?332 2?2::?:2%0 - medicamento, procedimiento y/o 23 A i Procedimienio: Registre el cédigo No
g insurme o dispositivo médico CUPS, sino exisie CUPS, regisire 2.
Insumaos y Dispositivos Medicos:
Regisire 3.
Ciros Servicios; Registre 4,
. Nombre del homdlogo del servicio,
20 No".‘t?fe homologo_ medicomento, procedimienio y/o 300 A NG
servicio o tecnologia . X o o
insumoe o dispositive médico
21 | Cantidad suministrada | Cantidad suministrada item 4 N Si
. . - De acuerdo con la factura del
Valor unitario del servicio, 13 digitos -
22 | Valor Unitanio medicamento, precedimiento y/o mas 2 N E,:géiidrg;Srgre;:gfgéicﬁ;ﬁgﬁg' Si
insumo o disposifivo medico decimates insumo o dispositive Médico
. o De acverdo con la faciura del
Yalor total del servicio, 13 digitos -
23 | Valor total medicamenio, procedimiento y/o mas 2 N ﬂg;?czdn?;g,greS:gg;éﬁﬁ;ﬁg'?g' Si
insumo o dispositivo medico decimales . nio. p . ¥
insumo o dispositivo medico
Valor cuola de recuperacion del De acuerdo con la factura del
24 valor cuolo' de Z)?[}Vcl:ggir:i\:r?llg?/%el?s%m oo ]3”?‘:!‘?;05 N provgedor o} presmdor_dt?l servicio, 5i
recuperacion dispositivo médico cancelado por decimales medicamento, procedimiento y/o
el afiiado insumo o disposilivo médico
Valor cuola de recuperacion del
Valor recobrado o Vator del recobrc o cobro 13 digitos servicio, medicomenio,
25 Cg; ado preseniado por la entidad mas 2 N | procedimiento y/o insumo o Si
promotora de salud decimales dispositivo médico cancelado por
el afiliado
Indica si la faciura o documento .
equivalente fue pagada o no ai 0: NO
26 | Constancia de pago proveedor del servicio, 1 N Si
medicarmento, procedimiento y/o 1.8

insumo o dispositivo médico
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