Campo
NUMEROEXPEDIENTELIQUIDACION_CRIPTO

DICCIONARIO DE DATOS EPS

Nombre de campo
Namero de expediente de liquidacion

CODIGO_IAFAS_CRIPTO

Tamafio_Descrip

n
20|Namero de Liquidacién asignado por la EPS

Codigo de la IAFAS EPS

5|Cddigo de la IAFAS EPS que envia la informacion

RUCPRESTADOR_CRIPTO RUC de la IPRESS String 11]Ruc de la IPRESS ¢ Prestador en caso de Reembolso
X - - Codigo de registro asignado por la SUNASA al prestador
CODIGOSUNASAIPRESS_CRIPTO Cédigo de registro asignado por la SUNASA String 9o S orn ccosianar el vl 10060900"
Puede tomar los siguientes valores:
1=DNI
TIPODOCUMENTO Tipo de documento de identidad String 1|2 = Camet de extranjeria
= Pasaporte
Documento de identidad extranjero
dinn de recién nacido (90 dias)
NRODOCUMENTO_CRYPTO Nmero de documento de identidad String 40|Namero del documento de identificacién encriptado.
FECHANACIMIENTOPACIENTE Fecha de nacimiento del paciente String 20Fecha de nacimiento del paciente
Sexo del Paciente
SEXO Cdigo del sexo del paciente String 1| '0'= VARON
"1'= MUJER
FECHA FALL RENIEC Fecha de fallecimiento segin RENIEC String 20|Fecha de fallecido del paciente segtin RENIEC
CODIGOTITULAR_CRIPTO Cddito del titular encriptado String 21]Cddigo unico del fitular
CODIGOASEGURADO_CRIPTO Codigo de asegurado encriptado String 2 Codigo Unico del asegurado. En el caso de que sea fitular un paciente, este valor sera igual al del campo
CODIGOTITULAR.
Tipo de Afiliacion, del titular, que cubre la prestacion:
1" =REGULAR
TIPOAFILIACION Tipo de afiliacion del asegurado String 1 SCTR
'3 = POTESTATIVO
4= SCTR i
Puede contener los siguientes valores:
CONDICIONAFILIACIONATENCION Condicion de afiliacion en la atencion String 1 1" =ACTIVO
2 = LATENTE
ACTOMEDICO ncto médico sting 1|0="La Prestacion que se esta reportando no ncuye acto médico (Consulta en cobertura ambulatora):
La Prestaci6n que se esta reportando incluve acto médico.
U=1NO COITesponae - Se UUiZara en aquelios Casos en que N0 S& PUeda estaDiecer &1 Ipo G6 CODeTura,
como pudiera ser tercerizacion de algunos beneficios o el mecanismo de pago es por capitacién y no se
puede identificar el tipo de cobertura
1 = Extra hospitalario - Atenciones de salud recuperativas a domicilio por llamado, programadas o de
emergencia. También incluye servicio de traslado de pacientes y clinica a domicilio.
2 = Médico en planta - Modalidad de atencion que se brinda en un centro laboral independiente del
profesional que la brinde.
3 = Medicinas alternativas - Atenciones mediante précicas diferentes a la medicina occidental (alopética).
CODIGOCOBERTURA Cadigo de cobertura String 1{Incluye quiropraxia, acupuntura, homeopatia, etc.
4 = Ambulatorio - Atenciones de tipo ambulatorio o que no requieran de internamiento mayor a 24 horas, que
se brindan dentro de un establecimiento de salud o servicio médico de apoyo diagnéstico.
5 = Hospitalaria - Atenciones que se brindan dentro de un establecimiento de salud que requieren de un
internamiento mayor de 24 horas.
6 = Emergencia - Atenciones de salud brindadas en el servicio de emergencia de un establecimiento de salud.
No incluye emergencias a domicilio ni en ambulancias.
9 = Otros - Todas las demas coberturas de salud diferente a las precitadas.
CONDICIONPEAS Codigo de condicion PEAS String 3Sila atencion es por PEAS se registra el Cadigo de Condicion PEAS ( Ver catalogo CONDICIONES PEAS)
CODCIE10 Cddigo CIE10 String 5|Es el cddigo de la CIE 10 que corresponde al diagndstico de la prestacién
FECHAINICIOPRESTACION Fecha d prestacien sting 40| Fecha en Iz que s realiza la primera presiacién de salud por a causa especiica de demanda. En caso de
la fecha de inicio debe ser la misma aue de Inareso Hosoitalario.
FECHAINGRESOHOSPITALARIO Fecha de ingreso hospitalario String 20Fecha en la que el paciente es admitido en hospitalizacion.
FECHAEGRESOHOSPITALARIO Fecha de egreso hospitalario String 20| Fecha en la que el paciente egresa de hospitalizacion.
DECLARACIONACCIDENTETRABAJO Declaracion de accidente de trabajo String U N‘n
UBIGEO_AFILIADO Ubigeo del afiliado String 6|Ubigeo del afiliado de acuerdo a RENIEC
DPTO_AFILIADO Departamento de procedencia del afiliado String 200|Departamento del afiliado de acuerdo a RENIEC
PROV_AFILIADO Provincia de procedencia del afiliado String 200|Provincia del afiliado de acuerdo a RENIEC
DIST_AFILIADO Distrito de procedencia del afiliado String 200|Distrito del afiliado de acuerdo a RENIEC
QUINTIL_POBREZA Quintil de pobreza segtn distrito de procedencia del afiliado String 1|Quintil de pobreza del distrito del afiiado
Puede tomar los siguientes valores
P = Preventivo
MOTIVOLIQUIDACION Motivo de liquidacion String 1[R = Recuperativo
Si hubiera atenciones tanto recuperativas como preventivas considerar la que representd el mayor volumen
de gasto
Cbdigo del Mecanismo de pago. Puede fomar los siguientes valores.
01 = Pago por servicio - Pago segiin lo gastado en la atencién
02 = Pacientes mes - Pago de un monto mensual por las atenciones de un mes calendario
03 = Paquete quirtirgico - Pago de un monto fijo convenido entre EPS y EEVV por tipo de intervencién
CODIGOMECANISMOPAGO Cédigo de mecanismo de pago String 2|quirtrgica u hospitalizacion y que cubre los gastos pactados
04 = Capitacion - Pago en el cual los proveedores reciben un monto por la cantidad de afiliados de un
determinado plan asi se utiice 0 no por el paciente.
06 = Pago fijo por atencién - Pago de un monto fijo por atencién ambulatoria o extra-hospitalaria.
90 = (rne - Niieune meranismne
Puede tomar los siguientes valores
FORMALIQUIDACION Forma de liquidacion String 1|1 = Credito
= Reembolso
3= oropia
FECHAFACTURACION Fecha de facturacion String 20Fecha de emisién del documento facturador.
FECHARECEPCIONFACTURACIONEPS Fecha de recepcion de factuacion String 20Fecha en que el documento facturador es recibido por la EPS.
FECHALIQUIDACION Fecha de liquidacién String 20|Fecha de liquidacion por la EPS.
GASTOHONORARIOPROC Gastos por honorario y procedimientos Decimal [10.2 | Gasto presentado por Honorarios y procedimientos (médicos o quirrgicos), sin IGV.
GASTOEXALAB Gasto por exémenes auxiliares de laboratorio Decimal [10,2 Gasto presentado por Exdmenes auxiliares de laboratorio, sin IGV.
GASTOEXAIMAG Gastos por examenes auxiliares por imagenes Decimal 102 |Gasto presentado por Exdmenes auxiliares por imagenes, sin IGV.
CASTORARMACIA erto porprductosdo famacia Decima |102 |00 ;_ue_semadns I:o‘rG l\\//!edicamemos, insumos no farmacolégicos y material médico no indluido en gastos por
GASTOSERVCLINICO Gastos por servicio clinico Decimal [10,2 Gasto presentado por Servicios de Clinica (Hoteleria, servicios clinicos y topicos) sin IGV.
GASTOOTROS Otros gastos Decimal [10,2 Gastos por prestaciones de salud distintas a las sefialadas antes sin IGV.
Gastos presentados y reconocidos en que no se pueda establecer el tipo de cobertura, como pudiera ser
GASTOCOBERTURAO Gasto sin cobertura Decimal (10,2 tercerizacion de algunos beneficios. Excepcionalmente se podré reportar en este campo en algunas
itaci en aue no se tenaa la estructura del aasto. Sin IGV.
GASTOCOBERTURAY Otros gastos sin cobertura Decimal [10.2 Otros gasgos de salud presentados y reconocidos que pudieran aparecer y no correspondan a ninguna de las
coberturas va establecidas. Sin IGV.
COPAGOFIO Monto de copago fio Decimal [10.2 Monto cobrado por la IPRESS para que un asegurado pueda acceder a una atencion. Debe corresponder a lo
en el Plan de Salud. No incluve IGV.
COPAGOVARIABLE Monto de copago variable Decimal |10.2 Monto cobrado por la \FRESS luego de la atencién. Es un porcentaje del costo de la atencion y debe
alo establecido en el Plan de Salud. No incluve IGV.
GASTONOCUBIERTO Gastos no cubiertos Decimal [10,2 Gastos presentados no Cubiertos por el Plan sin IGV.
Corresponde a la suma de los gastos:
TOTALGASTOSPRESENTADOS Total de gastos presentados Decimal (10,2 GASTOHONORARIOPROC+GASTOEXALAB+GASTOEXAIMAG+GASTOFARMACIA+GASTOSERVCLINIC
0+GASTOOTROS+GASTOCOBERTURAQ+GASTOCOBERTURA9
N Suma de copagos y gastos no reconocido
TOTALGASTOSDESCONTADOS Total de gastos descontados Decimal (10,2 COPAGOFIJO+COPAGOVARIABLE+GASTONOCUBIERTO
TOTALLIQUIDADOSINIGV Total liquidado Decimal [10,2 Es igual al Total de Gastos Presentados - Total de Gastos Descontados
TOTALPAGADOSINIGY Total pagado Decimal |10.2 IES igual al Monto Pactado entre la IAFA y el proveedor en funcion al Mecanismo de Pago - Total de Gastos
PERIODOENVIO Periodo de envio de informacién por el SETIEPS String 6[Mes-Afio, en el cual la IAFAS EPS remite la informaciéon SUSALUD




