RESOLUCION NORMATIVA DE DIRECTORIO N° 10-0017-14

MODIFICACI!I()N A LA RESOLUCION NORMATIVA DE DIRECTORIO N° 10-0015-14
DESIGNACION COMO AGENTES DE INFORMACION A LOS CONTRIBUYENTES QUE
DESARROLLAN ACTIVIDADES DE CLINICAS O CENTROS DE ATENCION MEDICA

La Paz, 23 de mayo de 2014
VISTOS Y CONSIDERANDO:

Que el Articulo 64 de la Ley N° 2492 de 2 de agosto de 2003, Cdédigo Tributario Boliviano,
otorga a la Administracion Tributaria la facultad de dictar normas administrativas de caracter
general que permitan la aplicacion de la normativa tributaria.

Que de acuerdo a lo dispuesto en el Articulo 71 de la precitada Ley, la Administracién Tributaria
se encuentra facultada a requerir Informacion de Terceros.

Que mediante Resolucion Normativa de Directorio N°© 10-0015-14 de 02 de mayo de 2014, el
Servicio de Impuestos Nacionales, designa como Agentes de Informacién a los contribuyentes
que desarrollan actividades de Clinicas, Centros de Atencién Médica, Médicos y Odontdlogos.

Que con la finalidad de establecer los datos y condiciones para presentar informacion inherente
a las actividades de médicos, odontdlogos, hospitales (habilitacion y centros de prevencion) y
servicio de salud en clinicas, es necesario modificar y aclarar las normas reglamentarias
emitidas por esta Administracién Tributaria.

Que de conformidad al Inciso p) del Articulo 19 del Decreto Supremo N° 26462 de 22 de
diciembre de 2001, Reglamento a la Ley del Servicio de Impuestos Nacionales, el Presidente
Ejecutivo del Servicio de Impuestos Nacionales en uso de sus atribuciones y en aplicacion del
Inciso a) del Numeral 1 de la Resoluciéon Administrativa de Directorio N° 09-0011-02 de 28 de
agosto de 2002, se encuentra facultado a suscribir Resoluciones Normativas de Directorio.

POR TANTO:

El Presidente Ejecutivo a.i. del Servicio de Impuestos Nacionales, en uso de las facultades
conferidas por el Articulo 64 de la Ley N° 2492 de 2 de agosto de 2003, Codigo Tributario
Boliviano, y las disposiciones precedentemente citadas,

RESUELVE:

Articulo 1.- I. Se modifica el Articulo 1 de la Resolucién Normativa de Directorio N© 10-0015-
14 de 02 de mayo de 2014, con el siguiente texto:

Articulo 1.- (Objeto). La presente Resolucion Normativa de Directorio tiene por objeto
designar como agentes de informacién a los contribuyentes que tengan instalaciones de
quiréfano y/o salas de operaciones y que se encuentren registrados en el Padréon Nacional de
Contribuyentes con una de las siguientes actividades: CIIU 71901 — Actividades de Hospital
(Rehabilitacion, Centros de Prevencion), CIIU 71902 — Actividades de Médicos y Odontdlogos y
CIIU 71904 - Servicio de Salud en Clinica; para proporcionar informacion de todas las
intervenciones quirdrgicas o cirugias realizadas en sus quirdfanos y/o salas de operaciones.



II. Se modifica el Articulo 2 de la Resolucion Normativa de Directorio N© 10-0015-14 de 02 de
mayo de 2014, con el siguiente texto:

Articulo 2.- (Obtencion del Software de Clinicas). Los contribuyentes designados
mediante la presente Resolucion Normativa de Directorio como Agentes de Informacion, para el
envio de la informacion senalada en el articulo precedente, deberan obtener una copia del
instalador del “Software de Clinicas” en la plataforma de Atencion al Contribuyente de su
Jurisdiccion a partir del 01 de octubre de 2014.

III. Se modifica el Articulo 3 de la Resolucidn Normativa de Directorio N°© 10-0015-14 de 02 de
mayo de 2014, con el siguiente texto:

Articulo 3.- (Formato de la informacion). La informacién a ser enviada por el
contribuyente en el “Software de Clinicas” debera ser registrada bajo el siguiente formato tipo
texto:

Nombre de archivo: CLIN_TTAAAA_NIT.TXT
Dénde:

TT: Corresponde al trimestre que se informa 01 (ler. trimestre), 02 (2do. trimestre),

03 (3er. trimestre) o 04 (4to. trimestre);
AAAA: Corresponde a la gestion (Afo);
NIT: Corresponde al NIT del obligado a la presentacién de la informacion.

DETALLE DE LOS CAMPOS:

Separador de campos: caracter pipe (|)

CAMPO | NOMBRE DEL CAMPO* | TIPO DE DATO* DESCRIPCION*
FECHA DE LA CIRUGIA O
INTERVENCION
QUIRURGICA DD/MM/AAAA Consignar la fecha en la que se realiz6 la cirugia o intervencion quirtrgica
ESPECIALIDAD DE LA
CIRUGIA O Consignar la especialidad a la que corresponde la cirugia o intervencion
INTERVENCION , quirdrgica realizada incluyendo el grado de la misma (menor, mediana, mayor o
2 QUIRURGICA ALFANUMERICO compleja)
No QUIROFANO O SALA , Consignar el dato de identificacion del quiréfano o sala de operaciones donde se
3 DE OPERACIONES ALFANUMERICO realiz6 la cirugia o intervencion quirdrgica
4 HORA DE INICIO HH:MM Consignar la hora de inicio del uso del quiréfano o sala de operaciones
5 HORA DE FINALIZACION | HH:MM Consignar la hora de finalizacion del uso del quiréfano o sala de operaciones
ES,PECIALIDAD DEL , Consignar para cada miembro del equipo médico que intervino en la cirugia o
6 MEDICO ALFANUMERICO intervencidn quirurgica la especialidad a la que corresponde
Consignar los nombres y apellidos de los profesionales médicos que
NOMBRE Y APELLIDOS , intervinieron en la cirugia o intervencidn quirurgica con excepcién del personal
7 DEL MEDICO ALFANUMERICO de rutina (circulantes, instrumentadores u otros auxiliares)




N° DE DOCUMENTO DE

Consignar el Nimero de Cédula de Identidad (Cl), Carnet de Extranjeria (CE) o
Numero de Pasaporte de todos los profesionales médicos que intervinieron en la
cirugia o intervencion quirurgica, ejemplo: cirujano, anestesidlogo, ayudantes u

8 IDENTIDAD DEL MEDICO | ALFANUMERICO otros profesionales del equipo multidisciplinario
Consignar el Nimero de Matricula profesional otorgada por el Ministerio de
Salud o Colegio Médico correspondiente de todos los profesionales médicos que
N° MATRICULA DEL intervinieron en la cirugia o intervencién quirdrgica. En caso de médicos
9 MEDICO ALFANUMERICO extranjeros el niumero de registro médico otorgado en su pais
Consignar el NIT de todos los profesionales médicos que intervinieron en la
cirugia ¢ intervencidon quirdrgica. En caso excepcional de que el profesional
médico no cuente con NIT, consignar el dato correspondiente al nimero de
10 | NIT DEL MEDICO NUMERICO documento de identidad del médico.
Consignar el nimero de Cédula de Identidad (ClI), Carnet de Extranjeria (CE) o
N° DE DOCUMENTO DE Numero del Pasaporte del paciente intervenido en la cirugia o intervencion
IDENTIFICACION DEL quirurgica. Para el caso de menores de edad que no cuenten con documento de
11 PACIENTE ALFANUMERICO identificacidn, se consignara el Cl o CE del tutor
FORMA DE Consignar el codigo que corresponda, de acuerdo a la forma de facturacién en la
12 FACTURACION NUMERICO que se realizé la cirugia (1,2,3 0 4)**
FECHA DE LA FACTURA Consignar la(s) fecha(s) de la factura(s) emitida(s) al paciente por cada
EMITIDA POR EL profesional médico que intervino en la cirugia o intervencién quirirgica (segun
13 MEDICO DD/MM/AAAA corresponda de acuerdo a la forma de facturacion)
Consignar el N2 de la(s) factura(s) emitida(s) al paciente por cada profesional
N° FACTURA EMITIDA médico que intervino en la cirugia o intervencion quirlrgica (segun corresponda
14 | POR EL MEDICO NUMERICO de acuerdo a la forma de facturacién)
No AUTORIZACION DE Consignar el N2 autorizacidn de la(s) factura(s) emitida(s) al paciente por cada
LA FACTURA EMITIDA profesional médico que intervino en la cirugia o intervencién quirirgica (segun
15 POR EL MEDICO NUMERICO corresponda de acuerdo a la forma de facturacion)
IMPORTE DE LA Consignar el importe de la(s) factura(s) emitida(s) al paciente por cada
FACTURA EMITIDA POR | NUMERICO profesional médico que intervino en la cirugia o intervencidn quirdrgica (segun
16 EL MEDICO (DECIMAL) corresponda de acuerdo a la forma de facturacién)
FECHA DE LA FACTURA
EMITIDA POR EL
CENTRO MEDICO,
CLINICA O LUGAR
DONDE SE REALIZA LA
CIRUGIA O Consignar la(s) fecha(s) de la(s) factura(s) emitida(s) por el centro médico, clinica
INTERVENCION o lugar de realizacidn de la cirugia o intervencidn quirurgica (segln corresponda
17 QUIRURGICA DD/MM/AAAA de acuerdo a la forma de facturacion)




N° FACTURA EMITIDA
POR EL CENTRO
MEDICO, CLINICA O
LUGAR DONDE SE

REALIZA LA CIRUGIA O Consignar el N2 de la(s) factura(s) emitida(s) por el centro médico, clinica o lugar

INTERVENCION de realizacion de la cirugia o intervencién quirtrgica (segin corresponda de
18 QUIRURGICA NUMERICO acuerdo a la forma de facturacién)

NO AUTORIZACION DE

LA FACTURA EMITIDA

POR EL CENTRO

MEDICO, CLINICA O

LUGAR DONDE SE |

REALIZA LA CIRUGIA O Consignar el N2 de autorizacion de la(s) factura(s) emitida(s) por el centro

INTERVENCION médico, clinica o lugar de realizacién de la cirugia o intervencién quirurgica
19 QUIRURGICA NUMERICO (seguin corresponda de acuerdo a la forma de facturacion)

IMPORTE DE LA

FACTURA EMITIDA POR

EL CENTRO MEDICO,

CLINICA O LUGAR

DONDE SE REALIZA LA

CIRUGIA O Consignar el importe de la factura emitida por el centro médico, clinica o lugar

INTERVENCION NUMERICO de realizacién de la cirugia o intervencion quirdrgica (seguin corresponda de
20 QUIRURGICA (DECIMAL) acuerdo a la forma de facturacién)

* No forma parte del archivo de texto a ser capturado por el Software de Clinicas.

** Direccionar a una de las siguientes modalidades:

1: EL MEDICO PRESTO SUS SERVICIOS AL PACIENTE EN FORMA DIRECTA Y LA FACTURA ES DEL MEDICO AL PACIENTE POR OTRO
LADO, POR EL USO DEL QUIROFANO Y/O SALA DE OPERACION LA FACTURACION ES DEL CENTRO MEDICO CLINICA O LUGAR DE
REALIZACION DE LA CIRUGIA AL MEDICO.

2: EL CENTRO MEDICO CLINICA O LUGAR DE REALIZACION DE LA CIRUGIA PRESTO LA TOTALIDAD DEL SERVICIO DE LA
INTERVENCION QUIRURGICA O CIRUGIA AL PACIENTE. LA FACTURACION ES DEL CENTRO MEDICO CLINICA O LUGAR DE
REALIZACION DE LA CIRUGIA AL PACIENTE POR TODOS LOS SERVICIOS.

3: EL CENTRO MEDICO cLinica O LUGAR DE REALIZACION DE LA CIRUGIA PRESTO PARTE DE LOS SERVICIOS AL PACIENTE (EJ.
HOSPITALIZACION USO DEL QUIROFANO ETC.). LA FACTURACION ES DEL CENTRO MEDICO CLINICA O LUGAR DE REALIZACION DE
LA CIRUGIA AL PACIENTE POR LOS SERVICIOS PRESTADOS, POR OTRO LADO EL(LOS) PROFESIONAL (ES) DEBE(N) EMITIR LA
FACTURA POR SUS SERVICIOS AL PACIENTE (HONORARIOS).

4: LOS SERVICIOS DE LA INTERVENCION QUIRURGICA O CIRUGIA FUERON CUBIERTOS POR UNA ENTIDAD ASEGURADORA. LA
FACTURACION ES DEL CENTRO MEDICO, CLINICA O LUGAR DE REALIZACION DE LA CIRUGIA A LA ENTIDAD ASEGURADORA.

IV. Se modifica el Articulo 7 de la Resolucion Normativa de Directorio N© 10-0015-14 de 02 de
mayo de 2014, con el siguiente texto:

Articulo 7.- (vigencia). La presente Resolucion Normativa de Directorio entrara en vigencia el
01 de octubre de 2014, en consecuencia la primera remisién de informaciéon corresponde al
cuarto trimestre de la gestién 2014 (octubre, noviembre y diciembre de la gestion 2014).

Registrese, hagase saber y cimplase.

Erik Arifiez Bazzan
Presidente Ejecutivo a.i.
Servicio de Impuestos Nacionales




