Medical Accounting $ystems Software, Inc.

Configuracion nueva para el Plan de Triple S para
facturar formato X12N837 Adenda

Nota: Verificar campos sefialados y de no tener la
configuracidon mostrada en la imagen de planes hacer los
cambios y archivarlos. Solo para Triple S y Triple S Reforma
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3. Cal. de intercambio 5. Seg. Social Patronal

1. Calificador de
Proveedor = 1B

para SSS = ZZ de SSS = 973

7. Escribir SES

No Guiones (973-- )

2. En este campo va el
Numero de Proveedor

4. No Remitente, cambiarlo
por el Niumero de Proveedor
de Triple S.

6. Numero de Seguro
Social del Doctor que
utilice para facturar a
Triple S




