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INTRODUCCION

DEFINICION

Es el mensaje que documenta la deuda contraida por la recepcidn de las mercancias o servicios
suministrados bajo las condiciones acordadas entre el comprador y el vendedor. Sirve
asimismo para la rectificacion de la misma, si la hubiese.

Escenario para el mensaje de Factura:

PROVEEDOR COMPRADOR
INVOIC

Factura
fy B

Es obligatorio identificar el documento precedente en la transaccidn, generalmente albardn,
asi como el niumero de pedido, si existe, en el segmento RFF de cabecera.

El mensaje de factura contiene todos los requisitos de identificacion exigidos legalmente, tanto
mercantiles como fiscales. Es obligatorio indicar la Razén Social y el Domicilio Social del emisor
y receptor asi como la Referencia del Registro Mercantil del emisor de la factura en el
segmento SG02-NAD con los cddigos SCO y BCO respectivamente. El NUmero de Identificacion
Fiscal (NIF) se especificara obligatoriamente en el segmento SG03-RFF. También es obligatorio
indicar el Lugar de Emisién (Plaza) de la Factura, especificando en el elemento de datos 3164
del segmento SG02-NAD, con el calificador SU o si aparece, con el calificador II.

A continuacidn se listan los tipos de documentos que se pueden transmitir en este mensaje:

e Factura Comercial (codigo 380 del DE 1001 del segmento BGM): Mensaje que
documenta una deuda donde deben incluirse todos los aspectos fiscales requeridos
legalmente. La deuda se contrae debido a la venta de mercancia.

e Abono (cddigo 381 del DE 1001 del segmento BGM).
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Factura electronica

Desde el mes de febrero de 2003 las facturas EDI pueden sustituir al papel. Esto es posible
gracias a la firma digital, una herramienta que permite garantizar la integridad y autenticidad
del documento que se ha firmado, y que por lo tanto nos ofrece unas garantias de seguridad
muy elevadas que permiten dar validez al mensaje EDI-INVOIC.

A continuacidn se indica la legislacidn espafiola en materia de facturacién electrénica:

= LEY 37/1992, de 28 de diciembre, del Impuesto sobre el valor afiadido

= REAL DECRETO 1496/2003, de 28 de noviembre, por el que se aprueba el Reglamento
por el que se regulan las obligaciones de facturacién, y se modifica el Reglamento del
Impuesto sobre el Valor ARadido.

= ORDEN EHA/962/2007, de 10 de abril, por la que se desarrollan determinadas
disposiciones sobre facturacidon telematica y conservacién electronica de facturas,
contenidas en el Real Decreto 1496/2003, de 28 de noviembre, por el que se aprueba
el reglamento por el que se regulan las obligaciones de facturacion.
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ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA SCS

SCS creard los codigos GLN de empresa de SCS:

PUNTO OPERACIONAL TIPO DESCRIPCION

8430477000005 Buzdn Buzdn de Origen de Mensajes ORDERS y RECADV.

Buzdn de Recepcidn de Mensajes ORDRSP, DESADV e
INVOIC.

El Buzdn estd en la red de valor afiadido de Indra.
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e Estructura administrativa:

Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin

Barranco de la Ballena, s/n

35010 - Las Palmas de Gran Canaria

ROL Nombre Cédigo GLN Direccion

QUIEN PIDE Suministros 8430477014545
Farmacia 8430477014552
Hosteleria 8430477014569
Mantenimiento 8430477014576

A QUIEN SE FACTURA Contabilidad 8430477014644

A QUIEN SE PAGA

LUGARES DE ENTREGA Almacen suministros 8430477014583 ([Barranco de la Ballena, s/n 35010 Las Palmas de Gran Canaria
Almacen farmacia 8430477014590 |Barranco de la Ballena, s/n 35010 Las Palmas de Gran Canaria
Almacén Cocina 8430477014606 |Barranco de la Ballena, s/n 35010 Las Palmas de Gran Canaria
Almacén Mantenimiento 8430477014613 [C/ Benartemi, s/n. 35460, Galdar
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Direccidon General de Recursos Econémicos
Avda. Juan XXIII, 17
35004 - Las Palmas de Gran Canaria
ROL Nombre Cédigo GLN Direccion
QUIEN PIDE Contratacion 8430477014651
A QUIEN SE FACTURA Contabilidad 8430477014651
A QUIEN SE PAGA
LUGARES DE ENTREGA Almacen suministros 8430477014651 |Avda. Juan XXIIl, 17 35004 Las Palmas de Gran Canaria
Secretaria General del Servicio Canario de la Salud.
Avda. Juan XXIll, 17
35004 - Las Palmas de Gran Canaria
ROL Nombre Cdédigo GLN Direccién
QUIEN PIDE Contratacién 8430477014668
A QUIEN SE FACTURA Contabilidad 8430477014668
A QUIEN SE PAGA
LUGARES DE ENTREGA Almacen suministros 8430477014668 |Avda. Juan XXIII, 17 35004 Las Palmas de Gran Canaria
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Complejo Hospitalario Universitario Materno Insular
Avenida Maritima del Sur, s/n.
35016 - Las Palmas de Gran Canaria
ROL Nombre Cédigo GLN Direccion
QUIEN PIDE Suministros 8430477014675
Farmacia 8430477014682
Hosteleria 8430477014699
Mantenimiento 8430477014705
A QUIEN SE FACTURA Contabilidad 8430477014774
A QUIEN SE PAGA
LUGARES DE ENTREGA Almacen suministros 8430477014712 |Poligono de Arinaga, Calle Los Dragos, 92 Aguimes 35118
Almacen farmacia 8430477014729 |Avenida Maritima del Sur, s/n. 35016 Las Palmas de Gran Canaria
Almacén Cocina 8430477014736 |Avenida Maritima del Sur, s/n. 35016 Las Palmas de Gran Canaria
CAE Vecindario 8430477014743 |C/ Farmacéutico Antonio Martinez s/n Santa Lucia de Tirajana 35XXX
CAE Telde 8430477014750 |[C/,San Pedro, 1 - Telde 35XXX
CAE Prudencio Guzman 8430477014767 |Granadera Canaria, 1 35001 Las Palmas de Gran Canaria
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Hospital Universitario Nuestra Seiiora de La Candelaria
Ctra. Gral. del Rosario 145
38010 - Santa Cruz de Tenerife
ROL Nombre Cédigo GLN Direccion
QUIEN PIDE Suministros 8430477014781
Farmacia 8430477014798
Hosteleria 8430477014804
Mantenimiento 8430477014811
A QUIEN SE FACTURA Contabilidad 8430477014897
A QUIEN SE PAGA
LUGARES DE ENTREGA Almacen suministros 8430477014828 |[Poligono de la Campana, 3 38109- El Rosario
Almacen farmacia 8430477014835 |Ctra. Gral. del Rosario 145 38010 Santa Cruz de Tenerife
Almacén Cocina 8430477014842 |Ctra. Gral. del Rosario 145 38010 Santa Cruz, Sotano Edif. Trauma
CAE Rumeu 8430477014859 |[C/ Tomé Cano, 4 38005 Santa Cruz de Tenerife
CAE Mojon Arona 8430477014866 [Laderas del Mojon s/n 38640- Arona
Almacén Prétesis 8430477014873 |Ctra. Gral. del Rosario 145 38010 Santa Cruz de Tenerife
Almacen Mantenimiento 8430477014880 |Ctra. Gral. del Rosario 145 38010 Santa Cruz de Tenerife, 1 35001 Las

Palmas de Gran Canaria

-10-
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Hospital Universitario de Canarias
ROL Nombre Cédigo GLN Direccion

QUIEN PIDE Suministros 8430477014903
Farmacia 8430477014910
Hosteleria 8430477014927
Mantenimiento 8430477014934

A QUIEN SE FACTURA Contabilidad 8430477014941

A QUIEN SE PAGA

LUGARES DE ENTREGA Almacen suministros 8430477014958 |C/ Zerolo s/n 38320 La Laguna
Almacen farmacia 8430477014965 |Ofra s/n 38320 La Laguna
Almacén Cocina 8430477014972 |Ofra s/n 38320 La Laguna
CAE La Laguna 8430477014989 |Avda. La Candelaria, Poligono Padre Anchieta 38200 La Laguna
CAE La Orotava 8430477014996 |C/Cdblogan s/n2 38300 La Orotava
CAE Puerto de la Cruz 8430477015009 |El Pozo, s/n Poligono El Tejar 38400 Puerto de la Cruz

-11-
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Gerencia de Servicios Sanitarios de Fuerteventura
Ctra. General Aeropuerto, Km 1
35600 - Puerto del Rosario
ROL Nombre Cédigo GLN Direccion

QUIEN PIDE Suministros 8430477015030

Farmacia 8430477015047
A QUIEN SE FACTURA Contabilidad 8430477015139
A QUIEN SE PAGA
LUGARES DE ENTREGA Almacen suministros 8430477015085 |Ctra. General Aeropuerto, Km 1 35600 Puerto del Rosario

Almacen farmacia 8430477015108 |Ctra. General Aeropuerto, Km 1 35600 Puerto del Rosario

-12 -
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Gerencia de Servicios Sanitarios de Lanzarote
Ctra. Arrecife-Tinajo, Km 1,300
35500 - Arrecife
ROL Nombre Cédigo GLN Direccion
QUIEN PIDE Suministros 8430477015016
Farmacia 8430477015023
Hosteleria 8430477015030
Mantenimiento 8430477015047
A QUIEN SE FACTURA Contabilidad 8430477015054
A QUIEN SE PAGA
LUGARES DE ENTREGA Almacen suministros 8430477015061 |Ctra. Arrecife-Tinajo, Km 1,300 - 35500 Arrecife
Almacen farmacia 8430477015078 |Ctra. Arrecife-Tinajo, Km 1,300 - 35500 Arrecife

—-13 -
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Gerencia de Servicios Sanitarios de El Hierro.
C/ Los Barriales, 1
38900 - Valverde
ROL Nombre Cddigo GLN Direccién
QUIEN PIDE Suministros 8430477015221
A QUIEN SE FACTURA Contabilidad 8430477015238

A QUIEN SE PAGA

LUGARES DE ENTREGA

Almacen suministros

8430477015245 |C/ Los Barriales s/n 38900 - Valverde.

—-14 -
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Gerencia de Servicios Sanitarios de La Palma
C/ Buenavista de Arriba, s/n.
38713 - Breiia Alta. La Palma.
ROL Nombre Cdédigo GLN Direccién
QUIEN PIDE Suministros 8430477015115
Farmacia 8430477015122
Hosteleria 8430477015306
Mantenimiento 8430477015313
A QUIEN SE FACTURA Contabilidad 8430477015146
A QUIEN SE PAGA
LUGARES DE ENTREGA Almacen suministros 8430477015153 |C/ Buenavista de Arriba, s/n. 38713 Brefia Alta
Almacen farmacia 8430477015160 |C/ Buenavista de Arriba, s/n. 38713 Brefia Alta
Almacén Cocina 8430477015320 |[C/ Buenavista de Arriba, s/n. 38713 Brefia Alta
Almacen Mantenimiento 8430477015337 |C/ Buenavista de Arriba, s/n. 38713 Brefia Alta

- 15 -
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Gerencia de Servicios Sanitarios de La Gomera
C / Langrero, s/n.
38800 - San Sebastian de La Gomera
ROL Nombre Cédigo GLN Direccion

QUIEN PIDE Suministros 8430477015177

Farmacia 8430477015184
A QUIEN SE FACTURA Contabilidad 8430477015191
A QUIEN SE PAGA
LUGARES DE ENTREGA Almacen suministros 8430477015207 |C/ Langrero s/n 38800 - San Sebastidn de La Gomera

Almacen farmacia 8430477015214 |C/ Langrero s/n 38800 - San Sebastidn de La Gomera

-16 -
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Gerencia de Primaria de Gran Canaria
C/ Trasera Luis Doreste, 36/44
35004 - Las Palmas de Gran Canaria
ROL Nombre Cédigo GLN Direccion

QUIEN PIDE Suministros 8430477015252

Mantenimiento 8430477015269
A QUIEN SE FACTURA Contabilidad 8430477015276
A QUIEN SE PAGA
LUGARES DE ENTREGA Almacen suministros 8430477015283 |C/ Trasera Luis Doreste, 36/44 Sétano 35004 Las Palmas Gran Canaria

Almacen mantenimiento 8430477015290 |C/ Real del Castillo, 152. 35014, Las Palmas de Gran Canaria.

-17 -
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Gerencia de Primaria de Tenerife
C/ Monteverde, 45

38003 - Santa Cruz de Tenerife

ROL Nombre Cédigo GLN Direccion
QUIEN PIDE Suministros 8430477015344
Mantenimiento 8430477015375
A QUIEN SE FACTURA Contabilidad 8430477015351

A QUIEN SE PAGA

LUGARES DE ENTREGA Almacen suministros 8430477015368 |Poligono industrial Los Majuelos calle puntagorda 7 38108 La Laguna

-18-—
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ESQUEMA MENSAIJE INVOIC

Este tipo de documento indica los productos o servicios detallados en el pedido que tienen que
ser pagados de acuerdo a las condiciones especificadas en la orden de compra y segun las
especificaciones propias de SCS.

La forma de presentacién de los datos sigue la siguiente estructura.

Num | Tipo | Datos Comentarios Seg DE DE Cédigo
datos
1 M DATOS SOBRE EL BGM
DOCUMENTO 2
2 M Nombre del documento Cédigo que indica que el documento es: un BGM 1001 | 220
\ pedido (220) 2 ‘
1 X 1 4 a | N

/ [

N2 de orden Informacion adicional

del dato en del Cédigo, asi como

la tabla Descripcion restricciones de Cédigos y

abreviada del utilizacién Calificadores
Obligatoriedad. Los calificador
datos “M”
(obligatorios) deben DE en el que
incluirse en el se indica el
mensaje. Los “C” Segmento y orden codigo
(condicionales) se en el Manual
Técnico

incluyen a discrecion

del usuario. Multisectorial de

AECOC DE donde se indica la
informacion a la que hace
referencia el codigo

—-19 -
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RESUMEN DATOS

Num Tipo | Datos Comentarios Seg DE DE Cédigo
datos
1M DATOS SOBRE EL BGM 2
DOCUMENTO
2| M Nombre del Numero de referencia del mensaje BGM 2 1001 380
documento factura asignado por el emisor del 381
documento.
En el DE 1001 se indica el tipo de
documento: en este caso factura
comercial (380) 6
Abonos (381)
3| M Numero del Numero del documento BGM 2 | 1004
mensaje
4 (M Funcion del se indica la funcién del mensaje: BGM 2 1225 |9
documento
original (9)
M FECHAS DTM 3
M Fecha del Fecha de creacién del Documento. DTM 3 2380 | 2005 137
Mensaje Formato CCYYMMDD (102)
2379 102
7/ M Fecha/Hora del | Fecha/Hora efectiva del servicio o DTM 3 2380 | 2005 95E
servicio realizacion de la entrega.
Formato CCYYMMDD (102)
2379 102
8|C Instrucciones de | Instrucciones y condiciones PAI 4 4461 10
pago relacionadas con el pago de esta 20
factura. Por ejemplo: en efectivo 42
(10), pagaré (60), pago a una cuenta 60
bancaria (42), cheque (20), etc. Ver
lista EANCOM
9|C Ndmero de Numero de albardn (DQ) SG1 1154 | 1153 DQ
(M) | Albaran (OBLIGATORIO EN CASO DE EXISTIR) | RFF74
10|C Ndmero de Numero de Pedido (ON) SG1 1154 | 1153 ON
(M) | Pedido (OBLIGATORIO EN CASO DE EXISTIR) | RFF74
11| ™M PARTES QUE
INTERVIENEN
12| M Proveedor Cadigo P.O de identificacidn del SG2 3039 | 3035 SuU
proveedore de la mercancia. NAD 8
3055 9
13| M Comprador Cddigo P.O de identificacion de SG2 3039 | 3035 BY
quien (empresa o departamento) NAD 8
pide. 3055 9
14| M Razoén Social Punto Operacional (GLN) que SG2 3039 | 3035 SCo
Proveedor identifica la razdén social del NAD 8 3055 | 9
proveedor. Sera necesario indicar, 3036 | Raz. Social
ademas, todos los datos de la 3036 | Reg. Mercantil
empresa: razon social, referencia del 3042 | Domicilio
registro mercantil, domicilio social
(nombre y nimero de la calle),

-20-
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poblacién y cédigo postal. El nombre
de la ciudad y el cddigo postal se
indicaran en los elementos DE 3164
y DE 3251, respectivamente
15| M NIF Proveedor NIF Proveedor SG3 RFF | 1154 | 1153 VA
9
16| M Razén Social Punto Operacional (GLN) que SG2 3039 | 3035 BCO
Comprador identifica la razén social del NAD 8 3055 | 9
comprador. Serd necesario indicar, 3036 | Raz. Social
ademds, todos los datos de la 3036 | Reg. Mercantil
empresa: razon social, referencia del 3042 | Domicilio
registro mercantil, domicilio social
(nombre y nimero de la calle),
poblacién y cédigo postal. El nombre
de la ciudad y el cddigo postal se
indicaran en los elementos DE 3164
y DE 3251, respectivamente
17| M NIF Comprador | NIF Comprador SG3 RFF | 1154 | 1153 VA
9
18| M Receptor de la Punto Operacional (GLN) que SG2 3039 | 3035 I\
factura identifica el receptor de la factura. NAD 8
3055 9
19|C Emisor de la Punto Operacional (GLN) que SG2 3039 | 3035 1]
factura identifica el emisor de la factura. NAD 8
3055 9
20| M Moneda Moneda de la Factura (EUR) SG7 6345 | 6347 2
CUX 10
6343 4
21| C Descuentos y En este segmento se detallan los SG ALC 1227 | 5463 A
cargos globales | descuentos o cargos referentes al 14 C
global de la factura. En el DE5463 se 7161 | EAB
indica si son descuentos (A) o cargos D
(C). En el DE1227 se indica el orden FC
de aplicacién de estos descuentos y PC
cargos. Finalmente en el DE7161 se SH
indica el motivo del descuento. Los IN
codigos a utilizar seran los cwW
siguientes: Descuento por pronto
pago (EAB), Descuento comercial
(TD), Cargo por fletes (FC), Cargo por
embalajes (PC), Cargo por montajes
(SH), Cargo por seguros (IN),
Descuento por contenedor o envase
retornado(CW), Cargo por
contenedor o envase retornable
(RAD), Rappel (ABH), Royalties
(ACQ), Cargo financiero (Fl), etc.
22| C Porcentaje de Especifica el porcentaje de SG17 5482 | 5245 1
descuento/cargo | descuento o cargo a aplicar al global | PCD 15 2
dela
factura en funcién del concepto
definido en el segmento ALC.
Ademas en el DE 5245 se indica si el
porcentaje corresponde a un
descuento (1) o a un cargo (2).
23| C Importe del Importe del descuento o cargo del SG18 5004 | 5025 8
descuento/cargo | global de factura MOA

-21-
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24 | M ARTICULO SG22
ENTREGADO LIN17
25 (M Numero Numero de linea del mensaje SG22 1082
secuencia de generado por la aplicacién LIN17
linea
26 | M Identificacion Codigo EAN (GTIN) de la unidad que | SG22 7140 7143 | EN
del articulo se entrega. LIN17
entregado
27 | C Codigo interno Cddigo interno del proveedor del SG22 7140 | 4347 1
del proveedor articulo. PIA18
7143 SA
28 | M Codigo interno Cddigo interno del comprador del SG22 7140 | 4347 1
del comprador articulo. PIA18
7143 IN
29 | C Descripcion del | Descripcién del articulo en formato | SG22 7008 | 7077 F
articulo libre y no estructurado con datos IMD 19
adicionales. 7081 M
30| C CANTIDADES SG22
QTyY 20
31|C Cantidad Total de unidades facturadas del SG22 6060 | 6063 47
Facturada articulo indicado en el segmento LIN. | QTY 20
Cuando el articulo es de peso 6411 GRM
variable hay que especificar la LTR
unidad de medida. P.e.:
Gramos(GRM), litros(LTR), etc.
32|C Cantidad Total de unidades entregadas del SG22 6060 | 6063 46
Entregada articulo indicado en el segmento QTY 20
LIN.Cuando el articulo es de peso 6411 GRM
variable hay que especificar la LTR
unidad de medida. P.e.:
Gramos(GRM), litros(LTR), etc.
33|C Cantidad Total de unidades devueltas del SG22 6060 | 6063 61
Devuelta articulo indicado en el segmento QTy 20
LIN.Cuando el articulo es de peso 6411 GRM
variable hay que especificar la LTR
unidad de medida. P.e.:
Gramos(GRM), litros(LTR), etc.
34|C Cantidad Sin Total de unidades del articulo SG22 6060 | 6063 15E
Cargo indicado en el segmento LIN sin QTyY 20
cargo. 6411 GRM
Cuando el articulo es de peso LTR
variable hay que especificar la
unidad de medida. P.e.:
Gramos(GRM), litros(LTR), etc.
35(C Fecha de Fecha de entrega real del articulo SG22 2380 | 2005 35
entrega real del | especificado en el segmento LIN. DTM 21
producto
2379 102
36| C VALORACION SG15
POR LINEA MOA 27
37|C Importe Neto El importe neto por linea incluye los | SG15 5004 5025 | 66
por linea descuentos y cargos por linea, los MOA 27
impuestos especiales y excluye los
descuentos y cargos globales de
factura, y excluye el impuesto de IVA
o equivalente (RE 0 IGIC).

—-22 -
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38| C Importe por
linea con
impuestos

El importe por linea incluye todos los
descuentos y cargos, los impuestos
especiales y el impuesto de IVA o
equivalente (RE o IGIC).

SG15
MOA 27

5004

5025

388

39| C Precio Neto
Unitario

Precio que incluye Impuestos
Especiales (Alcoholes, Residuos y
Embalajes, Casos Sociedad de
Autores, etc.), incluye los cargos y
descuentos (comerciales que
provienen de la relacion comercial)
por linea. No incluye impuestos de
IVA (o RE 0 IGIC). Adicionalmente se
puede indicar el precio por la base
unitaria definida en el DE5284 con
su correspondiente unidad de
medida definida en el DE6411, por
ejemplo: gramos (GRM), litros (LTR),
etc

SG25PRI
23

5118

5125
5284
6411

AAA
Base uni.
GRM

LTR

40 | C Precio Bruto
Unitario

Precio que incluye los Impuestos
Especiales pero no incluye los cargos
y descuentos por linea ni los
impuestos de IVA (o RE 0 IGIC). Los
descuentos y cargos se deben
especificar para el calculo del
importe por linea. Adicionalmente
se puede indicar el precio por la
base unitaria definida en el DE5284
con su correspondiente unidad de
medida definida en el DE6411, por
ejemplo: gramos (GRM), litros (LTR),
etc.

SG25PRI
23

5118

5125
5284
6411

AAB
Base uni.
GRM

LTR

41| C Numero de
Pedido

Numero de Pedido asociado y linea
del pedido al que hace referencia

SG26
RFF 24

1154

1156

1153

ON

42| C Numero de
Albaran

Numero de Albaran asociado

SG26
RFF 24

1154

1153

DQ

46 | C Ndmero de
historia clinica

Numero que identifica la historia
clinica del paciente

SG26
RFF 24

1154

1153

SNR

43 | C DETALLE DE
IMPUESTOS

44 | C Detalle de
Impuestos

Este segmento se utiliza para
especificar los impuestos que
afectan a la linea de la factura. Es
necesario indicar el tipo de
impuesto: Impuesto del Valor
Afadido (VAT). Exento de IVA (EXT),
Impuesto General de las Islas
Canarias (IGl), Impuesto de
alcoholes (ACT), Recargo de
Equivalencia (RE), Impuesto de
residuos y envases (ENV).

SG30
TAX25

5283
5153

5278

VAT
EXT
IGI
ACT
RE
ENV

45| C Importe del
Impuesto

Este segmento se utiliza para
especificar el importe del impuesto,
esto es, la cuota del impuesto
especificado en el segmento TAX
anterior

SG30
MOA26

5004

5025

124

46 | C Descuentos y
cargos linea

En este segmento se detallan los
descuentos o cargos referentes a la
linea. En el DE5463 se indica si son

SG35
ALC 27

1227

5463

7161

(@)

EAB
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descuentos (A) o cargos (C). En el
DE1227 se indica el orden de
aplicacion de estos descuentos y
cargos. Finalmente en el DE7161 se
indica el motivo del descuento. Los
codigos a utilizar serdn los
siguientes: Descuento por pronto
pago (EAB), Descuento comercial
(TD), Cargo por fletes (FC), Cargo por
embalajes (PC), Cargo por montajes
(SH), Cargo por seguros (IN),
Descuento por contenedor o envase
retornado(CW), Cargo por
contenedor o envase retornable
(RAD), Rappel (ABH), Royalties
(ACQ), Cargo financiero (Fl), etc.

D
FC
PC
SH
IN
cw

47 | C

Porcentaje de
descuento/cargo

Especifica el porcentaje de
descuento o cargo a aplicar a la linea
en funcién del concepto definido en
el segmento ALC. Ademas en el DE
5245 se indica si el porcentaje
corresponde a un descuento (1) o a
un cargo (2).

SG37
PCD29

5482

5245

48 | C

Importe del
descuento/cargo

Importe correspondiente al
cargo/descuento indicado en el
segmento ALC anterior. Ademds en
el DE 5025 se indica si corresponde a
un descuento (204) o a un cargo (23)

SG18
MOA30

5004

5025

23
204

49 | M

Separador de
secciones

Separa la informacion de los
articulos facturados de los importes
totales

UNS 32

0081

50 (M

Importe total
Neto

Sumatorio de los importes netos por
linea

SG45
MOA34

5004

5025

79

51| M

Base Imponible
Total

Base imponible total sobre la cual
aplican los impuestos. La base
imponible se obtiene a partir de:
Importe Neto Total (cédigo 179) +
Total Incrementos (codigo 259) -
Total Minoraciones (cédigo 260).

SG45
MOA34

5004

5025

125

52| M

Importe Total de
Impuestos

Sumatorio de los importes de
impuestos por linea

SG45
MOA34

5004

5025

179

53| M

Importe Total a
Pagar

Suma de la base imponible total y el
importe total de Impuestos

SG45
MOA34

5004

5025

139

54| M

Importe Bruto
Total de factura

Importe bruto total de factura

SG45
MOA34

5004

5025

98
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55| C Detalle de Este segmento se utiliza para SG30 5283 |7
Impuestos especificar los impuestos que TAX25 5153 | VAT
afectan al global de la factura. Es EXT
necesario indicar el tipo de 1GI
impuesto: Impuesto del Valor ACT
Afadido (VAT). Exento de IVA (EXT), RE
Impuesto General de las Islas ENV
Canarias (IGl), Impuesto de 5278
alcoholes (ACT), Recargo de
Equivalencia (RE), Impuesto de
residuos y envases (ENV), ... Serd
necesario repetir estegrupo de
segmentos(TAX-MOA) tantas veces
como impuestos diferentes se
indiquen en la factura.
56| C Total de Cantidad total de impuestos SG47 5004 | 5025 176
Impuestos MOA36
57|C Base Imponible | Base imponible relativa al tipo de SG47 5004 | 5025 125
impuesto indicado en el segmento MOA36

TAX y sobre el que se van a aplicar el
impuesto alli definido
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DESCRIPCION DE LOS SEGMENTOS Y ESTRUCTURA EN ARBOL

En este punto se describe cada uno de los segmentos empleados y definidos en el estandar
EDIFACT y la informacidn especifica EDI empleada por SCS.

Los segmentos se presentan segun su orden de aparicidon en el mensaje.

La estructura de arbol definida estd formada por:

v

v

v

v

Segmento EDIFACT.
Descripcidn del segmento.
Estado del segmento (M, C).

Numero de repeticiones del segmento o grupo de segmentos.

Existen dos tipos de estados:

v

v

M (OBLIGATORIO) La informacion es obligatoria y debe ser enviada.

C (CONDICIONAL) Lainformacién es opcional y puede o no ser enviada.
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ESTRUCTURA EN ARBOL

CABECERA FACTURA

UNB, Cabecera Intercambio M
BGM O1 COMIENZO DEL MENSAJE
DTM 035 FECHA/HORA
PAI C1 DETALLES DEL PAGO
|-- Grupo 1------------=--=m-- Cc10
| RFF O1 REFERENCIA
|-- Fin Gr 1-----------ememeeme
|-- Grupo 2------------=--=---- Cc20
| NAD 01 FECHA/HORA
| RFF C9999 REFERENCE
|-- Fin Gr 2---------m-memme
|-- Grupo 4------------=--=---- C5
| Cux 01 MONEDAS
|-- Fin Gr 4-------memmememeeev
|-- Grupo 5------------=--=--—- Cc10
| PAT 01 TERMINOS DEL PAGO
| DTM C5 FECHA/HORA
| PCD C1 PORCENTAIE
| MOA C1 CANTIDAD MONETARIA
|-- Fin Gr 5----mmmmemmmeeeee
|-- Grupo 7------------=--=---- C15
| ALC 01 DESCUENTOS/CARGOS
| PCD C1 PORCENTAIJES
| MOA C2 CANTIDAD MONETARIA
|-- Fin Gr 7---------=--memmm
|-- Grupo 9-------------=----—-| C 20000
| LIN 01 ARTICULO
| PIA C25 IDENTIFICACION ADICIONAL
| IMD C10 DESCRIPCION ARTICULO
| Qty C5 CANTIDADES
| DTM C35 FECHA/HORA
| MOA C5 CANTIDAD MONETARIA
| PRI C25 PRICE DETAILS
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

|
|
|- Fi
|
| TAX 01 IMPUESTOS
| MOA C1 CANTIDAD MONETARIA
|-- Fin Gr 14------------------
|-- Grupo 16------------------ Cc15
| ALC 01 DESCUENTOS/CARGOS
| PCD C1l PORCENTAIJES
| MOA C1 CANTIDAD MONETARIA
|-- Fin Gr 16------------------
-- Fin Gr 9-----------mm-mmo-
UNS 01 SECCION DE CONTROL
|-- Grupo 18----------=--=--—--- 0 100
| MOA O1 CANTIDAD MONETARIA
|-- Fin Gr 18-----------------=—-
|-- Grupo 20----------=--=------ c10
| TAX O1 IMPUESTOS
| MOA C2 CANTIDAD MONETARIA
|-- Fin Gr 20-------==-========-
UNT, Fin Mensaje M
UNZ, Fin Intercambio M 1

N

13

15
16
17
18

22
24
25

29
30
31
33
35
38
43

44

51
52

55

58

59

64

66

69
70
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ESTRUCTURA DEL MENSAIJE EDI INVOIC D 93A

CABECERA FACTURA

UNB....... Cabecera Intercambio

Segmento N° 0 [M 1].

Observaciones SCS: OBLIGATORIO
Tag Descripcion Status/Lg Comentarios
S001 IDENTIFICADOR SINTAXIS M
0001 | SINTAXIS M A4 ‘UNOA’
0002 | NUMERO DE VERSION M N1 ‘3’
S002 EMISOR INTERCAMBIO M
0004 | EMISOR INTERCAMBIO M AN..35 Buzén Emisor de Mensaje
0007 | CALIFICADOR C AN.4
0008 | DIRECCION DE RUTA INVERSA C AN..14
S003 RECEPTOR INTERCAMBIO M
0010 [RECEPTOR INTERCAMBIO M AN..35 |Buzdn Receptor de Mensaje
0007 | CALIFICADOR C AN.4
0014 | DIRECCION DE RUTA INVERSA C AN..14
S004 FECHA/HORA M
0017 | FECHA M N6 Fecha del sistema
0019 | HORA M N4 Hora del sistema
0020 REFERENCIA CONTROL M AN..14 | Numero de referencia del intercambio
5005 PASSWORD C
0022 | PASSWORD M AN..14
0025 | CALIFICADOR C AN2
0026 REFERENCIA DE APLICACION C AN..14 ‘INVOIC’
0029 CODIGO PRIORIDAD C Al
0031 PETICION DE RESPUESTA C N1
0032 COMUNICACIONES C AN..35
0035 INDICADOR TEST C N1
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UNH....... Cabecera mensaje

Segmento N2 1 [M 1].

Observaciones SCS: OBLIGATORIO
Tag Descripcion Status/Lg Comentarios
0062 NUMERO DE IDENTIFICACION M AN..14 [ Numero ldentificacion Mensaje

=<

S009 IDENTIFICACION DEL MENSAJE

0065 | TIPO DE MENSAJE AN..6 ‘INVOIC’

0052 | NUMERO DE VERSION AN..3 ‘D’

0051 | AGENCIA AN..2 ‘UN’

M
M
0054 | RELEASE M AN..3 ‘93A’
M
C

0057 | ASOCIACION AN..6 ‘EANO007’

0068 REFERENCIA DE ACCESO COMUN - AN..35
5010 ESTADO DE TRANSFERENCIA -
0070 | SECUENCIA MENSAJE - N..2
0073 | PRIMERA/ULTIMA SECUENCIA - Al
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BGM....... Inicio mensaje

Segmento N22 [M 1].

Observaciones SCS: OBLIGATORIO
Tag Descripcion Status/Lg | Comentarios
C002 NOMBRE DEL M
DOCUMENTO/MENSAIJE
1001 | NOMBRE DEL DOCUMENTO, M AN..3 ‘380’ Factura Comercial
CODIFICADO ‘381’ Nota de Abono

1131 | CALIFICADOR DE LISTA DE CODIGOS C AN..3

3055 | AGENCIA RESPONSABLE DE LA LISTA |C AN..3

DE CODIGOS
1000 | NOMBRE DEL DOCUMENTO/MENSAJE | C AN..35
1004 NUMERO DEL DOCUMENTO O C AN..35 Numero asignado por el emisor del
MENSAIJE documento
1225 FUNCION DEL MENSAIJE, C AN..3 ‘9’ Original
CODIFICADO

4343 TIPO DE RESPUESTA, CODIFICADO C AN..3
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DTM....... Fecha Documento

Segmento N2 3 [M 1].

Observaciones SCS: OBLIGATORIO
Fecha de creacién del documento

Tag Descripcion Status/Lg Comentarios
C507 FECHA/HORA/PERIODO M
2005 | CALIFICADOR M AN..3 ‘137’
2380 | FECHA/HORA/PERIODO C AN..35 Fecha de la factura
2379 | CALIFICADOR DE FORMATO C AN.3 ‘102’ (CCYYMMDD)
DTM....... Fecha efectiva del servicio

Segmento N2 3 [M 1].

Observaciones SCS:  CONDICIONAL
Fecha en que se ha efectuado o concluido la entrega de bienes o la prestacion de
servicios. Es obligatorio indicar esta fecha en el caso que sea distinta de la fecha de
creacion de la factura

Tag Descripcion Status/Lg Comentarios

C507 FECHA/HORA/PERIODO M
2005 | CALIFICADOR M AN..3 ‘O5F’
2380 | FECHA/HORA/PERIODO C AN..35 Fecha efectiva del servicio
2379 | CALIFICADOR DE FORMATO C AN.3 102’ (CCYYMMDD)
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PAI......... PAYMENT INSTRUCTIONS

Segmento N° 3 [C 1]

Observaciones SCS:  CONDICIONAL
Instrucciones y condiciones relacionadas con el pago de esta factura

Tag Descripcion Status/Lg Comentarios

C534 DETALLES DEL PAGO (0]

4439 CONDICIONES DEL PAGO, C AN..3

CODIFICADO

4431 GARANTIA DE PAGO, CODIFICADO C AN..3

4461 MEDIO DE PAGO, CODIFICADO C AN.3 ‘10 Efectivo
20’ Cheque
‘42’ Pago a una cuenta bancaria
‘60’ Pagare

1131 CALIFICADOR DE LISTA DE CODIGOS C AN..3

3055 AGENCIA RESPONSABLE DE LALISTA |C AN..3
DE CODIGOS, CODIFICADO

4435 CANAL DE PAGO, CODIFICADO C AN.3

Grupo 1: RFF-DTM [C..10]
REFERENCIAS A DOCUMENTOS RELACIONADOS CON LA FACTURA

RFF......... Documentos de Referencia

Segmento N° 6 [M 1], Grupo N° 1

Observaciones SCS: CONDICIONAL (OBLIGATORIO EN CASO DE EXISTIR)
Referencias externas referidas al aviso de expedicion

Tag Description Status/Lg Mapping
C506 CALIFICADOR DE REFERENCIA M
1153 | NUMERO DE REFERENCIA M AN..3 ‘ON’ Numero dePedido

‘DQ’ Numero de Albaran

1154 | NUMERO DE LINEA C AN..17 Numero de Documento de Referencia
1156 | NUMERO DE VERSION DE UNA C AN..6

REFERENCIA
4000 | CALIFICADOR DE REFERENCIA C AN..35
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Grupo 2 : NAD [C..99]

PARTES QUE INTERVIENEN

...... Proveedor

Segmento N° 8 [M 1], Grupo N° 2

Observaciones SCS :

OBLIGATORIO

Codigo P.O de identificacion del proveedore de la mercancia

Tag Descripcion Status/Lg Comentarios
3035 CALIFICADOR DE PARTE M AN..3 ‘SU’
C082 INFORMACION PARA IDENTIFICACION DE C
PARTE
3039 | IDENTIFICACION DE PARTE M AN..20 [Codigo P.O de identificacion del proveedor de
la mercancia
1131 | CALIFICADOR DE LISTA DE CODIGOS C AN..3
3055 | AGENCIA RESPONSABLE DE LA LISTA DE C AN.3 ‘9’
CODIGOS, CODIFICADO
C058 NOMBRE Y DIRECCION C
3124 |LINEA DE NOMBRE Y DIRECCION M AN..35
3124 |LINEA DE NOMBRE Y DIRECCION C AN..35
3124 |LINEA DE NOMBRE Y DIRECCION C AN..35
3124 |LINEA DE NOMBRE Y DIRECCION C AN..35
3124 |LINEA DE NOMBRE Y DIRECCION C AN..35
c080 NOMBRE DE LA PARTE C
3036 | NOMBRE DE LA PARTE M AN..35
3036 | NOMBRE DE LA PARTE C AN..35
3036 | NOMBRE DE LA PARTE C AN..35
3036 | NOMBRE DE LA PARTE C AN..35
3036 | NOMBRE DE LA PARTE C AN..35
3045 | FORMATO DE NOMBRE DE PARTE, C AN..3
CODIFICADO
C059 CALLE Cc
3042 |CALLE Y NUMERO /APARTADO POSTAL M AN..35
3042 |CALLE Y NUMERO /APARTADO POSTAL C AN..35
3042 |CALLE Y NUMERO /APARTADO POSTAL C AN..35
3042 |CALLE Y NUMERO /APARTADO POSTAL C AN..35
3164 NOMBRE DE LA CIUDAD C AN..35
3229 SUB-ENTIDAD PAIS, CODIFICADO C AN..9
3251 CODIGO POSTAL C AN..9
3207 PAIS, CODIFICADO C AN..3
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NAD....... Comprador

Segmento N° 8 [M 1], Grupo N° 2

Obsvervaciones SCS :

OBLIGATORIO

Codigo P.O de identificacion de quien (empresa o departamento) pide...

Tag Descripcion Status/Lg Comentarios
3035 CALIFICADOR DE PARTE M AN..3 ‘BY’
C082 INFORMACION PARA IDENTIFICACION DE C
PARTE
3039 | IDENTIFICACION DE PARTE M AN..20 | Codigo P.O de identificacion de quien
(empresa o departamento) pide.
1131 | CALIFICADOR DE LISTA DE CODIGOS C AN..3
3055 | AGENCIA RESPONSABLE DE LA LISTA DE C AN.3 ‘9’
CODIGOS, CODIFICADO
C058 NOMBRE Y DIRECCION C
3124 |LINEA DE NOMBRE Y DIRECCION M AN..35
3124 |LINEA DE NOMBRE Y DIRECCION C AN..35
3124 |LINEA DE NOMBRE Y DIRECCION C AN..35
3124 |LINEA DE NOMBRE Y DIRECCION C AN..35
3124 |LINEA DE NOMBRE Y DIRECCION C AN..35
c080 NOMBRE DE LA PARTE C
3036 | NOMBRE DE LA PARTE M AN..35
3036 | NOMBRE DE LA PARTE C AN..35
3036 | NOMBRE DE LA PARTE C AN..35
3036 | NOMBRE DE LA PARTE C AN..35
3036 | NOMBRE DE LA PARTE C AN..35
3045 | FORMATO DE NOMBRE DE PARTE, C AN..3
CODIFICADO
c059 CALLE C
3042 |CALLE Y NUMERO /APARTADO POSTAL M AN..35
3042 |CALLE Y NUMERO /APARTADO POSTAL C AN..35
3042 | CALLE'Y NUMERO / APARTADO POSTAL C AN..35
3042 | CALLEY NUMERO / APARTADO POSTAL C AN..35
3164 NOMBRE DE LA CIUDAD C AN..35
3229 | SUB-ENTIDAD PAIS, CODIFICADO C AN..9
3251 CODIGO POSTAL C AN..9
3207 | PAIS, CODIFICADO C AN..3
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NAD....... Razon Social Proveedor

Segmento N° 9 [M 1], Grupo N° 2

Obsvervaciones SCS:  OBLIGATORIO
Razon Social Proveedor.

Tag Descripcion Status/Lg Comentarios
3035 CALIFICADOR DE PARTE M AN..3 ‘SCO’
€082 INFORMACION PARA IDENTIFICACIONDE |C
PARTE
3039 | IDENTIFICACION DE PARTE M AN..20 |Proveedor de las mercancias.
Se indica el Punto Operacional (GLN)
1131 | CALIFICADOR DE LISTA DE CODIGOS C AN.3
3055 | AGENCIA RESPONSABLE DE LA LISTA DE C AN.3 ‘9’
CODIGOS, CODIFICADO
C058 NOMBRE Y DIRECCION C
3124 | LINEA DE NOMBRE Y DIRECCION M AN..35
3124 |LINEA DE NOMBRE Y DIRECCION C AN..35
3124 |LINEA DE NOMBRE Y DIRECCION C AN..35
3124 |LINEA DE NOMBRE Y DIRECCION C AN..35
3124 |LINEA DE NOMBRE Y DIRECCION C AN..35
C080 | NOMBRE DE LA PARTE C
3036 [ NOMBRE DE LA PARTE M AN..35 | Razon Social
3036 | NOMBRE DE LA PARTE C AN..35 Reg Mercantil
3036 | NOMBRE DE LA PARTE C AN..35
3036 | NOMBRE DE LA PARTE C AN..35
3036 | NOMBRE DE LA PARTE C AN..35
3045 | FORMATO DE NOMBRE DE PARTE, C AN..3
CODIFICADO
C059 CALLE C
3042 [ CALLEY NUMERO /APARTADO POSTAL M AN..35 | Domicilio
3042 | CALLE Y NUMERO / APARTADO POSTAL C AN..35
3042 |CALLE Y NUMERO /APARTADO POSTAL C AN..35
3042 |CALLE Y NUMERO /APARTADO POSTAL C AN..35
3164 NOMBRE DE LA CIUDAD C AN..35
3229 | SUB-ENTIDAD PAIS, CODIFICADO C AN..9
3251 CODIGO POSTAL C AN..9
3207 PAIS, CODIFICADO C AN.3
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RFF......... NIF Proveedor

Segmento N° 6 [M 1], Grupo N° 1

Observaciones SCS: NIF Proveedor

Tag Description Status/Lg Mapping
C506 REFERENCE M
1153 | REFERENCE QUALIFIER M AN..3 ‘VA'
1154 | REFERENCE NUMBER C AN..17 NIF Proveedor
1156 | LINE NUMBER C AN..6
4000 | REFERENCE VERSION NUMBER C AN..35
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NAD....... Razon Social Comprador

Segmento N° 9 [M 1], Grupo N° 2

Obsvervaciones SCS:  OBLIGATORIO
Razon Social Comprador.

Tag Descripcion Status/Lg Comentarios
3035 CALIFICADOR DE PARTE M AN..3 ‘BCO’
€082 INFORMACION PARA IDENTIFICACIONDE |C
PARTE
3039 |[IDENTIFICACION DE PARTE M AN..20 | Comprador.
Se indica el Punto Operacional (GLN)
1131 | CALIFICADOR DE LISTA DE CODIGOS C AN..3
3055 [ AGENCIA RESPONSABLE DE LA LISTA DE C AN.3 ‘9’
CODIGOS, CODIFICADO
C058 NOMBRE Y DIRECCION C
3124 | LINEA DE NOMBRE Y DIRECCION M AN..35
3124 |LINEA DE NOMBRE Y DIRECCION C AN..35
3124 |LINEA DE NOMBRE Y DIRECCION C AN..35
3124 |LINEA DE NOMBRE Y DIRECCION C AN..35
3124 |LINEA DE NOMBRE Y DIRECCION C AN..35
C080 | NOMBRE DE LA PARTE C
3036 [ NOMBRE DE LA PARTE M AN..35 | Razon Social
3036 | NOMBRE DE LA PARTE C AN..35 Reg Mercantil
3036 | NOMBRE DE LA PARTE C AN..35
3036 | NOMBRE DE LA PARTE C AN..35
3036 | NOMBRE DE LA PARTE C AN..35
3045 | FORMATO DE NOMBRE DE PARTE, C AN..3
CODIFICADO
C059 CALLE C
3042 | CALLEY NUMERO /APARTADO POSTAL M AN..35 | Domicilio
3042 | CALLE Y NUMERO / APARTADO POSTAL C AN..35
3042 |CALLE Y NUMERO /APARTADO POSTAL C AN..35
3042 |CALLE Y NUMERO /APARTADO POSTAL C AN..35
3164 NOMBRE DE LA CIUDAD C AN..35
3229 | SUB-ENTIDAD PAIS, CODIFICADO C AN..9
3251 CODIGO POSTAL C AN..9
3207 PAIS, CODIFICADO C AN.3
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RFF......... NIF Comprador

Segmento N° 6 [M 1], Grupo N° 1

Observaciones SCS:  NIF Comprador

Tag Description Status/Lg Mapping
C506 REFERENCE M
1153 | REFERENCE QUALIFIER M AN..3 ‘VA'
1154 | REFERENCE NUMBER C AN..17 NIF Comprador
1156 | LINE NUMBER C AN..6
4000 | REFERENCE VERSION NUMBER C AN..35
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NAD....... Receptor de la factura

Segmento N° 8 [C 1], Grupo N° 2

Obsvervaciones SCS:  OBLIGATORIO
Receptor de la factura

Tag Descripcion Status/Lg Comentarios
3035 CALIFICADOR DE PARTE M AN..3 1w’
€082 INFORMACION PARA IDENTIFICACIONDE |C
PARTE
3039 |[IDENTIFICACION DE PARTE M AN..20 [ Punto Operacional (GLN) que identifica el
receptor de la factura
1131 | CALIFICADOR DE LISTA DE CODIGOS C AN..3
3055 [ AGENCIA RESPONSABLE DE LA LISTA DE C AN..3 ‘9’
CODIGOS, CODIFICADO
C058 NOMBRE Y DIRECCION C
3124 | LINEA DE NOMBRE Y DIRECCION M AN..35
3124 | LINEA DE NOMBRE Y DIRECCION C AN..35
3124 | LINEA DE NOMBRE Y DIRECCION C AN..35
3124 | LINEA DE NOMBRE Y DIRECCION C AN..35
3124 | LINEA DE NOMBRE Y DIRECCION C AN..35
C080 | NOMBRE DE LA PARTE C
3036 | NOMBRE DE LA PARTE M AN..35
3036 | NOMBRE DE LA PARTE C AN..35
3036 | NOMBRE DE LA PARTE C AN..35
3036 | NOMBRE DE LA PARTE C AN..35
3036 | NOMBRE DE LA PARTE C AN..35
3045 | FORMATO DE NOMBRE DE PARTE, C AN..3
CODIFICADO
C059 CALLE C
3042 | CALLEY NUMERO /APARTADO POSTAL M AN..35
3042 | CALLE Y NUMERO / APARTADO POSTAL C AN..35
3042 |CALLE Y NUMERO /APARTADO POSTAL C AN..35
3042 |CALLE Y NUMERO /APARTADO POSTAL C AN..35
3164 NOMBRE DE LA CIUDAD C AN..35
3229 | SUB-ENTIDAD PAIS, CODIFICADO C AN..9
3251 CODIGO POSTAL C AN..9
3207 PAIS, CODIFICADO C AN.3
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NAD....... Emisor de la Factura

Segmento N° 8 [C 1], Grupo N° 2

Obsvervaciones SCS :

CONDICIONAL
Emisor de la Factura..

Tag Descripcion Status/Lg Comentarios
3035 CALIFICADOR DE PARTE M AN..3 1w
€082 INFORMACION PARA IDENTIFICACIONDE |C
PARTE
3039 | IDENTIFICACION DE PARTE M AN..20 [ Punto Operacional (GLN) que identifica el
emisor de la factura.
1131 | CALIFICADOR DE LISTA DE CODIGOS C AN..3
3055 | AGENCIA RESPONSABLE DE LA LISTA DE C AN.3 ‘9’
CODIGOS, CODIFICADO
C058 NOMBRE Y DIRECCION C
3124 |LINEA DE NOMBRE Y DIRECCION M AN..35
3124 |LINEA DE NOMBRE Y DIRECCION C AN..35
3124 |LINEA DE NOMBRE Y DIRECCION C AN..35
3124 |LINEA DE NOMBRE Y DIRECCION C AN..35
3124 |LINEA DE NOMBRE Y DIRECCION C AN..35
C080 | NOMBRE DE LA PARTE C
3036 | NOMBRE DE LA PARTE M AN..35
3036 | NOMBRE DE LA PARTE C AN..35
3036 | NOMBRE DE LA PARTE C AN..35
3036 | NOMBRE DE LA PARTE C AN..35
3036 | NOMBRE DE LA PARTE C AN..35
3045 | FORMATO DE NOMBRE DE PARTE, C AN..3
CODIFICADO
C059 CALLE C
3042 | CALLE Y NUMERO / APARTADO POSTAL M AN..35
3042 | CALLE Y NUMERO / APARTADO POSTAL C AN..35
3042 |CALLE Y NUMERO /APARTADO POSTAL C AN..35
3042 |CALLE Y NUMERO /APARTADO POSTAL C AN..35
3164 NOMBRE DE LA CIUDAD C AN..35
3229 | SUB-ENTIDAD PAIS, CODIFICADO C AN..9
3251 CODIGO POSTAL C AN..9
3207 | PAIS, CODIFICADO C AN..3
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CUX........ CURRENCIES

Segmento N° 13 [O 1], Grupo N° 7 [C 5]

Obsvervaciones SCS:  OBLIGATORIO
Moneda de la Factura

Tag Descripcion | Status/Lg Comentarios
C504 DETALLES DE LA DIVISA (0]
6347 | CALIFICADOR DEL DETALLE DE LA O AN.3 2
DIVISA
6345 | MONEDA, CODIFICADO O AN..3 Moneda de la Factura
6343 | CALIFICADOR DE MONEDA O AN..3 ‘4
6348 | MONEDA DEL PRECIO BASE C N.4
C504 DETALLES DE LA DIVISA C
6347 | DETALLES DE LA DIVISA CALIFICADOR | O AN..3
6345 | MONEDA, CODIFICADO O AN..3
6343 | CALIFICADOR DE MONEDA O AN..3
6348 | MONEDA DEL PRECIO BASE C N.4
5402 TIPO DE CAMBIO C N..12
6341 MERCADO DE CAMBIO DE MONEDA, |C AN..3
CODIFICADO
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AlLC........ Descuentos y cargos globales

Segmento N° 22 [O 1], Grupo N° 7 [C 15]

Observaciones SCS:  CONDICIONAL
En este segmento se detallan los descuentos o cargos referentes al global de la factura.

Tag Description Status/Lg Comments
5463 INDICADOR DE DESCUENTO O O AN.3 ‘A’ Descuentos
CARGO, CODIFICADO ‘C’ Cargos
C552 INFORMACION DE DESCUENTOS O C
RECARGOS

1230 | NUMERO DE DESCUENTO O CARGO C AN..35

5189 | DESCRIPCION DESCUENTO/CARGO, C AN..3

CODIFICADO

4471 ASENTAMIENTO, CODIFICADO C AN.3

1227 INDICADOR DE SECUENCIA DE C AN.3 Secuencia de aplicacion de descuentos y
CALCULO cargos

Cc214 IDENTIFICACION DE SERVICIOS C
ESPECIALES

7161 | SERVICIOS ESPECIALES, CODIFICADO |O AN..3 ‘EAB’ Descuento por pronto pago

‘TD’ Descuento comercial

‘FC’ Cargo por fletes

‘PC’ Cargo por embalajes

‘SH’ Cargo por montajes

‘IN’ Cargo por seguros

‘CW’ Descuento por contenedor o envase
retornado

1131 | CALIFICADOR DE LISTA DE CODIGOS C AN.3

3055 | AGENCIA RESPONSABLE DE LA LISTA | C AN..3
DE CODIGOS, CODIFICADO

7160 | SPECIAL SERVICE C AN..35
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PCD........ Porcentaje de descuento/cargo

Segmento N° 24 [C 1], Grupo N° 7 [C 15]

Observaciones SCS:  CONDICIONAL
Especifica el porcentaje de descuento o cargo a aplicar al global de lafactura en funcion
del concepto definido en el segmento ALC..

Tag Description Status/Lg Comments
Cc501 INFORMACION SOBRE PORCENTAIJES (O
5245 | CALIFICADOS DE PORCENTAIJE O AN.3 ‘1’ Descuento
‘2’ Cargo
5482 [ PORCENTAIJE O N..8 Porcentaje a aplicar

5249 | BASE DE PORCENTAJE, CODIFICADO C AN..3

1131 | CALIFICADOR DE LISTA DE CODIGOS C AN.3

3055 | AGENCIA RESPONSABLE DE LA LISTA | C AN..3
DE CODIGOS, CODIFICADO

MOA...... Importe del Descuento/cargo

Segmento N° 27 [C 1], Grupo N° 15

Observaciones SCS:  CONDICIONAL
Importe del descuento o cargo del global de factura

Tag Description Status/Lg Comments
C516 IMPORTE MONETARIO M
5025 | IMPORTE MONETARIO TYPE M AN..3 ‘8’
CALIFICADOR
5004 | IMPORTE MONETARIO C N..18
6345 | MONEDA, CODIFICADO C AN..3 Importe del descuento/cargo
6343 | CALIFICADOR DE MONEDA C AN..3
4405 | CATEGORIA, CODIFICADO C AN..3
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DETALLES FACTURA

Grupo 22

LIN......... Linea de articulo

Segmento N° 22 [M 1], Grupo 15

Observaciones OBLIGATORIO
SCS: Articulo entregado.
Tag Descripcion Status/Lg Comentarios
1082 NUMERO DE LINEA C N..6 Numero secuencia de linea
1229 SOLICITUD DE ACCION, CODIFICADO |C AN..3
C212 IDENTIFICACION DE NUMERO DE C
ARTICULO
7140 | NUMERO DE ARTICULO C AN..35 Cdédigo EAN (GTIN) de la unidad que se
entrega
7143 | TIPO DE NUMERO DE ARTICULO C AN.3 ‘EN’
1131 | CALIFICADOR DE LISTA DE CODIGOS C AN..3

3055 | AGENCIA RESPONSABLE DE LA LISTA |C AN..3

DE CODIGOS, CODIFICADO

C829 INDICADOR DE SUBLINEA C
5495 | INDICADOR DE SUBLINEA, C AN..3
CODIFICADO
1082 | NUMERO DE LINEA C N..6
1222 NIVEL DE CONFIGURACION C N..2
7083 CONFIGURACION, CODIFICADO C AN..3
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PIA......... Codigo interno del proveedor

Segmento N° 23 [C 1], Grupo N° 15

Observaciones CONDICIONAL

SCS: Cadigo interno del proveedor del articulo
Tag Descripcion Status/Lg Comentarios
4347 CALIFICADOR DE FUNCION M AN..3 1
C212 IDENTIFICACION DE NUMERO DE M
ARTICULO
7140 | NUMERO DE ARTICULO C AN..35 Cadigo interno del proveedor del articulo
7143 | TIPO DE NUMERO DE ARTICULO, C AN.3 ‘SA’
CODIFICADO
1131 | CALIFICADOR DE LISTA DE CODIGOS C AN..3
3055 | AGENCIA RESPONSABLE LISTA DE C AN.3
CODIGOS, CODIFICADO
C212 IDENTIFICACION DE NUMERO DE C
ARTICULO
7140 | NUMERO DE ARTICULO C AN..35
7143 | TIPO DE NUMERO DE ARTICULO, C AN.3
CODIFICADO
1131 | CALIFICADOR DE LISTA DE CODIGOS |C AN..3
3055 | AGENCIA RESPONSABLE LISTA DE C AN.3
CODIGOS, CODIFICADO
C212 IDENTIFICACION DE NUMERO DE C
ARTICULO
7140 | NUMERO DE ARTICULO C AN..35
7143 | TIPO DE NUMERO DE ARTICULO, C AN..3
CODIFICADO
1131 | CALIFICADOR DE LISTA DE CODIGOS C AN..3
3055 | AGENCIA RESPONSABLE LISTA DE C AN..3
CODIGOS, CODIFICADO
c212 IDENTIFICACION DE NUMERO DE C
ARTICULO
7140 | NUMERO DE ARTICULO C AN..35
7143 | TIPO DE NUMERO DE ARTICULO, C AN..3
CODIFICADO
1131 | CALIFICADOR DE LISTA DE CODIGOS C AN..3
3055 | AGENCIA RESPONSABLE LISTA DE C AN..3
CODIGOS, CODIFICADO
c212 IDENTIFICACION DE NUMERO DE c
ARTICULO
7140 | NUMERO DE ARTICULO C AN..35
7143 | TIPO DE NUMERO DE ARTICULO, C AN..3
CODIFICADO
1131 | CALIFICADOR DE LISTA DE CODIGOS C AN.3
3055 | AGENCIA RESPONSABLE LISTA DE C AN.3

CODIGOS, CODIFICADO
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PIA......... Codigo interno del proveedor

Segmento N° 23 [C 1], Grupo N° 15

Observaciones OBLIGATORIO

SCS: Cadigo interno del comprador del articulo
Tag Descripcion Status/Lg Comentarios
4347 CALIFICADOR DE FUNCION M AN..3 1
C212 IDENTIFICACION DE NUMERO DE M
ARTICULO
7140 | NUMERO DE ARTICULO C AN..35 Cadigo interno del comprador del articulo
7143 | TIPO DE NUMERO DE ARTICULO, C AN.3 ‘IN’
CODIFICADO
1131 | CALIFICADOR DE LISTA DE CODIGOS C AN..3
3055 | AGENCIA RESPONSABLE LISTA DE C AN.3
CODIGOS, CODIFICADO
C212 IDENTIFICACION DE NUMERO DE C
ARTICULO
7140 | NUMERO DE ARTICULO C AN..35
7143 | TIPO DE NUMERO DE ARTICULO, C AN.3
CODIFICADO
1131 | CALIFICADOR DE LISTA DE CODIGOS |C AN..3
3055 | AGENCIA RESPONSABLE LISTA DE C AN.3
CODIGOS, CODIFICADO
C212 IDENTIFICACION DE NUMERO DE C
ARTICULO
7140 | NUMERO DE ARTICULO C AN..35
7143 | TIPO DE NUMERO DE ARTICULO, C AN..3
CODIFICADO
1131 | CALIFICADOR DE LISTA DE CODIGOS C AN..3
3055 | AGENCIA RESPONSABLE LISTA DE C AN..3
CODIGOS, CODIFICADO
c212 IDENTIFICACION DE NUMERO DE C
ARTICULO
7140 | NUMERO DE ARTICULO C AN..35
7143 | TIPO DE NUMERO DE ARTICULO, C AN..3
CODIFICADO
1131 | CALIFICADOR DE LISTA DE CODIGOS C AN..3
3055 | AGENCIA RESPONSABLE LISTA DE C AN..3
CODIGOS, CODIFICADO
c212 IDENTIFICACION DE NUMERO DE c
ARTICULO
7140 | NUMERO DE ARTICULO C AN..35
7143 | TIPO DE NUMERO DE ARTICULO, C AN..3
CODIFICADO
1131 | CALIFICADOR DE LISTA DE CODIGOS C AN.3
3055 | AGENCIA RESPONSABLE LISTA DE C AN.3

CODIGOS, CODIFICADO
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IMD........ Descripcion del articulo

Segmento N° 24 [C 1], Grupo N° 15

Observaciones CONDICIONAL

SCS: Descripcidn del articulo en formato libre y no estructurado con datos adicionales
Tag Descripcion Status/Lg Comentarios
7077 TIPO DE DESCRIPCION DEL TIPO, M AN..3 ‘¥
CODIFICADO
7081 DESCRIPCION DEL ARTICULO, M AN..3 ‘M
CODIFICADO
c273 DESCRIPCION DEL ARTICULO C
7009 | IDENTIFICACION DE DESCRIPCION DEL | C AN..17
ARTICULO

1131 | CALIFICADOR DE LISTA DE CODIGOS C AN..3

3055 | AGENCIA RESPONSABLE DE LA LISTA |C AN..3
DE CODIGOS, CODIFICADO

7008 | DESCRIPCION DEL ARTICULO C AN..35 Descripcion
7008 | DESCRIPCION DEL ARTICULO C AN..35 Descripcion
3453 | IDIOMA, CODIFICADO C AN..3

7383 INDICADOR SUPERFICIE/CAPA C AN..3
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qQry........ Cantidad Facturada

Segmento N° 26 [M 1], Grupo N° 15

Observaciones OBLIGATORIO
SCS: Total de unidades facturadas del articulo indicado en el segmento LIN.
Tag Descripcion Status/Lg Comentarios
€186 | INFORMACION SOBRE CANTIDAD M

6063 | CALIFICADOR DE CANTIDAD M AN..3 ‘47’

6060 | CANTIDAD M N..15 Cantidad de unidades facturadas

6411 | UNIDAD DE MEDIDA, CODIFICADO C AN..3 Unidad de medida

Qry........ Cantidad Entregada
Segmento N° 26 [C 1], Grupo N° 15

Observaciones CONDICIONAL
SCS: Total de unidades entregadas del articulo indicado en el segmento LIN..
Tag Descripcion Status/Lg Comentarios
C186 INFORMACION SOBRE CANTIDAD M

6063 | CALIFICADOR DE CANTIDAD M AN..3 ‘46’

6060 | CANTIDAD M N..15 Cantidad Entregada

6411 | UNIDAD DE MEDIDA, CODIFICADO C AN..3 Unidad de medida

qQry........ Cantidad Devuelta
Segmento N° 26 [C 1], Grupo N° 15

Observaciones CONDICIONAL
SCS: Total de unidades devueltas del articulo indicado en el segmento LIN..
Tag Descripcion Status/Lg Comentarios
C186 INFORMACION SOBRE CANTIDAD M

6063 [ CALIFICADOR DE CANTIDAD M AN..3 ‘61’

6060 | CANTIDAD M N..15 Cantidad Devuelta

6411 [ UNIDAD DE MEDIDA, CODIFICADO C AN.3 Unidad de medida
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Qry........ Cantidad Sin Cargo

Segmento N° 26 [C 1], Grupo N° 15

Observaciones CONDICIONAL

SCS: Total de unidades del articulo indicado en el segmento LIN sin cargo.
Tag Descripcion Status/Lg Comentarios
C186 INFORMACION SOBRE CANTIDAD M

6063 | CALIFICADOR DE CANTIDAD M AN..3 ‘15F’

6060 | CANTIDAD M N..15 Cantidad Devuelta

6411 | UNIDAD DE MEDIDA, CODIFICADO C AN.3 Unidad de medida
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DTM....... Fecha de entrega real del producto

Segmento N° 37 [M 1], Grupo N° 37

Observaciones SCS:  CONDICIONAL
Fecha de entrega real del articulo especificado en el segmento LIN

Tag Descripcion Status/Lg Comentarios

C507 FECHA/HORA/PERIODO M
2005 | CALIFICADOR M AN..3 ‘35’
2380 | FECHA/HORA/PERIODO C AN..35 Fecha de entrega real del producto
2379 | CALIFICADOR DE FORMATO C AN..3 ‘102’ (CCYYMMDD)
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MOA ...... Importe Neto por Linea

Segmento N° 27 [C 1], Grupo N° 15

Observaciones SCS:  CONDICIONAL
El importe neto por linea incluye los descuentos y cargos por linea, los
impuestos especiales y excluye los descuentos y cargos globales de factura, y excluye
el impuesto de IVA o equivalente (RE o IGIC).

Tag Description Status/Lg Comments
C516 IMPORTE MONETARIO M
5025 | CALIFICADOR DE TIPO DE IMPORTE M AN..3 ‘66’
MONETARIO
5004 | IMPORTE MONETARIO C N..18
6345 | MONEDA, CODIFICADO C AN..3 Importe Neto por linea
6343 | CALIFICADOR DE MONEDA C AN..3
4405 | CATEGORIA, CODIFICADO C AN..3

MOA...... Importe por linea con Impuestos

Segmento N° 33 [C 1], Grupo N° 25

Observaciones SCS:  CONDICIONAL
El importe por linea incluye todos los descuentos y cargos, los impuestos especiales y
el impuesto de IVA o equivalente (RE o IGIC).

Tag Description Status/Lg Comments
C516 IMPORTE MONETARIO M
5025 | CALIFICADOR DE TIPO DE IMPORTE M AN..3 ‘388’
MONETARIO
5004 | IMPORTE MONETARIO C N..18
6345 | MONEDA, CODIFICADO C AN..3 Importe por linea con impuestos
6343 | CALIFICADOR DE MONEDA C AN..3
4405 | CATEGORIA, CODIFICADO C AN.3
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PRI......... Precion Neto Unitario

Segmento N° 35 [M 1], Grupo N° 28

Observaciones CONDICIONAL

SCS: Precio que incluye Impuestos Especiales (Alcoholes, Residuos y Embalajes, Casos Sociedad
de Autores, etc.), incluye los cargos y descuentos (comerciales que provienen de la relacion
comercial) por linea. No incluye impuestos de IVA (o RE o IGIC).

Tag Descripcion Status/Lg Comentarios
C509 INFORMACION DE PRECIO M

5125 | CALIFICADOR DE PRECIO M AN..3 ‘AAA’ Precio neto unitario del articulo

5118 | PRECIO C N..15 Precio

5375 | TIPO DE PRECIO, CODIFICADO C AN..3

5387 | CALIFICADOR DE TIPO DE PRECIO C AN..3

5284 | BASE DE PRECIO UNITARIO C N..9 Base Unitaria

6411 | UNIDAD DE MEDIDA, CODIFICADO C AN..3 Unidad de Medida
5213 | CAMBIO DE PRECIO DE SUBLINEA, C AN..3

CODIFICADO
PRI......... Precion Bruto Unitario

Segmento N° 35 [M 1], Grupo N° 28

Observaciones CONDICIONAL

SCS: Precio que incluye los Impuestos Especiales pero no incluye los cargos y descuentos por
linea ni los impuestos de IVA (o RE o IGIC). Los descuentos y cargos se deben especificar
para el calculo del importe por linea.

Tag Descripcion Status/Lg Comentarios
C509 INFORMACION DE PRECIO M
5125 | CALIFICADOR DE PRECIO M AN..3 ‘AAB’ Precio bruto unitario del articulo
5118 |PRECIO C N..15 Precio
5375 | TIPO DE PRECIO, CODIFICADO C AN..3
5387 | CALIFICADOR DE TIPO DE PRECIO C AN..3
5284 | BASE DE PRECIO UNITARIO C N.9 Base Unitaria
6411 | UNIDAD DE MEDIDA, CODIFICADO C AN..3 Unidad de Medida
5213 Sub-line price change, coded C AN..3
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RFF......... Ndmero de historia clinica
Segmento N° 44 [0 1], Grupo N° 11 [C 10]
Observaciones CONDICIONAL
SCS: Numero que identifica la historia clinica del paciente
Tag Descripcion Status/Lg Comentarios
C506 REFERENCIAS (0]
1153 | CALIFICADOR DE REFERENCIA O AN.3 ‘SNR’
1154 | NUMERO DE REFERENCIA O AN..35 Numero de la historia clinica del paciente
1156 | NUMERO DE LINEA C AN..6
4000 [ NUMERO DE VERSION DE UNA C AN..35
REFERENCIA
RFF......... Numero de Albardn

Segmento N° 44 [O 1], Grupo N° 11 [C 10]

Observaciones SCS:  Numero de albaran de entrega al que hace referencia el articulo indicado en el segmento

LIN
Tag Description Status/Lg Mapping
C506 REFERENCIAS M
1153 | CALIFICADOR DE REFERENCIA M AN..3 ‘DQ’
1154 | NUMERO DE REFERENCIA C AN..17 Numero de albaran
1156 | NUMERO DE LINEA C AN..6
4000 | NUMERO DE VERSION DE UNA C AN..35
REFERENCIA
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RFF......... Numero de Pedido

Segmento N° 44 [0 1], Grupo N° 11 [C 10]

Observaciones SCS:  Numero de albaran de entrega al que hace referencia el articulo indicado en el segmento

LIN
Tag Description Status/Lg Mapping
C506 REFERENCIAS M
1153 | CALIFICADOR DE REFERENCIA M AN..3 ‘ON’
1154 | NUMERO DE REFERENCIA C AN..17 Numero de pedido
1156 | NUMERO DE LINEA C AN..6 Numero de linea del pedido
4000 | NUMERO DE VERSION DE UNA C AN..35
REFERENCIA
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TAX........ Impuestos de la Linea

Segmento N° 42 [M 1], Grupo N° 34

Observaciones SCS:  CONDICIONAL
especifica los detalles de los impuestos para la linea de articulo que se estd facturando.

Tag Descripcion | Status/Lg Comentarios
5283 CALIFICADOR DE FUNCION DE M AN..3 ‘7
ARANCEL/IMPUESTO
C241 TIPO DE ARANCEL/IMPUESTO C
5153 | TIPO DE ARANCEL/IMPUESTO, C AN.3 ‘VAT' IVA
CODIFICADO ‘EXT’ Exento de IVA
‘I1GI' Impuesto General de las Islas
Canarias

‘RE’ Recargo de Equivalencia
‘RET’ Retenciones por servicios
profesionales

1131 | CALIFICADOR DE LISTA DE CODIGOS C AN..3

3055 | AGENCIA RESPONSABLE DE LA LISTADE | C AN..3
CODIGOS, CODIFICADO

5152 | TIPO DE ARANCEL/IMPUESTO C AN..35
C533 INFORMACION SOBRE CUENTA DE C
TARIFA DE IMPUESTOS O TASAS
5289 | IDENTIFICACION DE CUENTA M AN..6

1131 | CALIFICADOR DE LISTA DE CODIGOS C AN..3

3055 | AGENCIA RESPONSABLE DE LA LISTADE | C AN..3
CODIGOS, CODIFICADO

5286 BASE DE TASA ARANCEL/IMPUESTO C AN..15
c243 DETALLE DE TARIFA DE IMP. O TASA (o
5279 | IDENTIFIACION DE TASA ARANCEL/IMP |C AN..7
1131 | CALIFICADOR DE LISTA DE CODIGOS C AN..3
3055 | AGENCIA RESPONSABLE DE LA LISTADE [C AN..3
CODIGOS, CODIFICADO
5278 | TARIFA DE IMPUESTO O TASA C AN..17 Porcentaje del impuesto
5273 | IDENTIFIACION DE BASE DE TARIFA O C AN..12
CUOTA ARANCELARIA
1131 | CALIFICADOR DE LISTA DE CODIGOS C AN..3

3055 | AGENCIA RESPONSABLE DE LA LISTADE | C AN..3
CODIGOS, CODIFICADO

5305 CATEGORIA DE C AN..3
ARANCEL/IMPUSTO/CUOTA,
CODIFICADO

3446 NUMERO IDENTIFICACION C AN..20
ARANCELARIA
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MOA...... Importe del Impuesto

Segmento N° 33 [C 1], Grupo N° 25

Observaciones SCS:  CONDICIONAL
Este segmento se utiliza para especificar el importe del impuesto, esto es, la cuota del
impuesto especificado en el segmento TAX anterior

Tag Description Status/Lg Comments
C516 IMPORTE MONETARIO M
5025 | IMPORTE MONETARIO TYPE M AN..3 ‘124’
CALIFICADOR
5004 |IMPORTE MONETARIO C N..18
6345 | MONEDA, CODIFICADO C AN..3 Importe del impuesto
6343 | CALIFICADOR DE MONEDA C AN..3
4405 | CATEGORIA, CODIFICADO C AN..3
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ALC........ Descuentos y cargos lineas

Segmento N° 22 [O 1], Grupo N° 7 [C 15]

Observaciones SCS:  CONDICIONAL
En este segmento se detallan los descuentos o cargos referentes a la linea.

Tag Description Status/Lg Comments
5463 INDICADOR DE DESCUENTO O O AN.3 ‘A’ Descuentos
CARGO, CODIFICADO ‘C’ Cargos
C552 INFORMACION DE DESCUENTOS O C
RECARGOS

1230 | NUMERO DE DESCUENTO O CARGO C AN..35

5189 | DESCRIPCION DESCUENTO/CARGO, C AN..3

CODIFICADO

4471 ASENTAMIENTO, CODIFICADO C AN.3

1227 INDICADOR DE SECUENCIA DE C AN.3 Secuencia de aplicacion de descuentos y
CALCULO cargos

Cc214 IDENTIFICACION DE SERVICIOS C
ESPECIALES

7161 | SERVICIOS ESPECIALES, CODIFICADO |O AN..3 ‘EAB’ Descuento por pronto pago

‘TD’ Descuento comercial

‘FC’ Cargo por fletes

‘PC’ Cargo por embalajes

‘SH’ Cargo por montajes

‘IN’ Cargo por seguros

‘CW’ Descuento por contenedor o envase
retornado

1131 | CALIFICADOR DE LISTA DE CODIGOS C AN.3

3055 | AGENCIA RESPONSABLE DE LA LISTA | C AN..3
DE CODIGOS, CODIFICADO

7160 | SERVICIO ESPECIAL C AN..35
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PCD........ Porcentaje de descuento/cargo

Segmento N° 24 [C 1], Grupo N° 7 [C 15]

Observaciones SCS:  CONDICIONAL
Especifica el porcentaje de descuento o cargo a aplicar al global de lafactura en funcion
del concepto definido en el segmento ALC..

Tag Description Status/Lg Comments
Cc501 INFORMACION SOBRE PORCENTAIJES (O
5245 | CALIFICADOS DE PORCENTAIJE O AN.3 ‘1’ Descuento
‘2’ Cargo
5482 [ PORCENTAIJE O N..8 Porcentaje a aplicar

5249 | BASE DE PORCENTAJE, CODIFICADO C AN..3

1131 | CALIFICADOR DE LISTA DE CODIGOS C AN.3

3055 | AGENCIA RESPONSABLE DE LA LISTA | C AN..3
DE CODIGOS, CODIFICADO

MOA...... Importe del Descuento/cargo

Segmento N° 27 [C 1], Grupo N° 15

Observaciones SCS:  CONDICIONAL
Importe del descuento o cargo del la linea de factura

Tag Description Status/Lg Comments
C516 IMPORTE MONETARIO M
5025 | IMPORTE MONETARIO TYPE M AN..3 23’
CALIFICADOR 204’
5004 | IMPORTE MONETARIO C N..18
6345 | MONEDA, CODIFICADO C AN.3 Importe del descuento/cargo
6343 | CALIFICADOR DE MONEDA C AN..3
4405 | CATEGORIA, CODIFICADO C AN..3
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UNS........ Seccion de control
Segmento N2 50 [M 1]
Observaciones SCS:  OBLIGATORIO
Separador. Final de Lineas
Tag Description Status/Lg | Comments
0081 IDENTIFICACION DE SECCION M Al | ‘s’
MOA...... Importes Total Neto
Segmento N° 51 [C 1]
Obsvervaciones SCS:  OBLIGATORIO
Sumatorio de los importes netos por linea
Tag Descripcion Status/Lg Comentarios
C516 IMPORTE MONETARIO M
5025 | IMPORTE MONETARIO TYPE M AN..3 79
CALIFICADOR
5004 [IMPORTE MONETARIO C N..18 Sumatorio de los importes netos por linea
6345 | MONEDA, CODIFICADO C AN..3
6343 | CALIFICADOR DE MONEDA C AN..3
4405 | CATEGORIA, CODIFICADO C AN..3
MOA ...... Base Imponible Total

Segmento N° 51 [C 1]

Obsvervaciones SCS:  OBLIGATORIO

Base imponible total sobre la cual aplican los impuestos. La base imponible se obtiene
a partir de: Importe Neto Total (cddigo 179) + Total Incrementos (codigo 259) - Total
Minoraciones (cédigo 260).

Tag Descripcion Status/Lg Comentarios
C516 IMPORTE MONETARIO M
5025 | IMPORTE MONETARIO TYPE M AN..3 ‘125’
CALIFICADOR
5004 [IMPORTE MONETARIO C N..18 Base Imponible Total
6345 | MONEDA, CODIFICADO C AN..3
6343 | CALIFICADOR DE MONEDA C AN..3
4405 | CATEGORIA, CODIFICADO C AN..3
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MOA...... Importe Total a Pagar

Segmento N° 51 [C 1]

Obsvervaciones SCS : OBLIGATORIO

Suma de la base imponible total y el importe total de Impuestos

Tag Descripcion Status/Lg Comentarios
C516 IMPORTE MONETARIO M

5025 | IMPORTE MONETARIO TYPE M AN..3 ‘139’

CALIFICADOR

5004 | IMPORTE MONETARIO C N..18 Importe Total a Pagar

6345 | MONEDA, CODIFICADO C AN..3

6343 | CALIFICADOR DE MONEDA C AN..3

4405 | CATEGORIA, CODIFICADO C AN..3

MOA ...... Importe Bruto Total de factura

Segmento N° 51 [C 1]

Obsvervaciones SCS:  OBLIGATORIO
Importe bruto total de factura

Tag Descripcion Status/Lg Comentarios
C516 IMPORTE MONETARIO M
5025 | IMPORTE MONETARIO TYPE M AN..3 ‘98’
CALIFICADOR
5004 | IMPORTE MONETARIO C N..18 Importe Bruto Total de factura
6345 | MONEDA, CODIFICADO C AN..3
6343 | CALIFICADOR DE MONEDA C AN..3
4405 | CATEGORIA, CODIFICADO C AN..3
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TAX........ Detalle de Impuestos

Segmento N° 42 [M 1], Grupo N° 34

Observaciones SCS:  CONDICIONAL
Este segmento se utiliza para especificar los impuestos que afectan al global de la
factura. Es necesario indicar el tipo de impuesto:.

Tag Descripcion | Status/Lg Comentarios
5283 CALIFICADOR DE FUNCION DE M AN..3 ‘7
ARANCEL/IMPUESTO
C241 TIPO DE ARANCEL/IMPUESTO C
5153 | TIPO DE ARANCEL/IMPUESTO, C AN.3 ‘VAT' IVA
CODIFICADO ‘EXT’ Exento de IVA
‘I1GI' Impuesto General de las Islas
Canarias

‘RE’ Recargo de Equivalencia
‘RET’ Retenciones por servicios
profesionales

1131 | CALIFICADOR DE LISTA DE CODIGOS C AN..3

3055 | AGENCIA RESPONSABLE DE LA LISTADE | C AN..3
CODIGOS, CODIFICADO
5152 | TIPO DE ARANCEL/IMPUESTO C AN..35
C533 INFORMACION SOBRE CUENTA DE C
TARIFA DE IMPUESTOS O TASAS
5289 | IDENTIFICACION DE CUENTA M AN..6

1131 | CALIFICADOR DE LISTA DE CODIGOS C AN..3

3055 | AGENCIA RESPONSABLE DE LA LISTADE | C AN..3
CODIGOS, CODIFICADO

5286 BASE DE TASA ARANCEL/IMPUESTO C AN..15
C243 DETALLE DE TARIFA DE IMP. O TASA C
5279 | IDENTIFIACION DE TASA ARANCEL/IMP |C AN..7
1131 | CALIFICADOR DE LISTA DE CODIGOS C AN..3
3055 | AGENCIA RESPONSABLE DE LA LISTADE | C AN..3
CODIGOS, CODIFICADO
5278 | TARIFA DE IMPUESTO O TASA C AN..17 Porcentaje del impuesto
5273 | IDENTIFIACION DE BASE DE TARIFA O C AN..12
CUOTA ARANCELARIA
1131 | CALIFICADOR DE LISTA DE CODIGOS C AN..3

3055 | AGENCIA RESPONSABLE DE LA LISTADE | C AN..3
CODIGOS, CODIFICADO

5305 CATEGORIA DE C AN..3
ARANCEL/IMPUSTO/CUOTA,
CODIFICADO

3446 NUMERO IDENTIFICACION C AN..20
ARANCELARIA
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MOA...... Base Imponible

Segmento N° 33 [C 1], Grupo N° 25

Observaciones SCS:  CONDICIONAL
Base imponible relativa al tipo de impuesto indicado en el segmento TAX y sobre el
que se van a aplicar el impuesto alli definido

Tag Description Status/Lg Comments
C516 IMPORTE MONETARIO M
5025 | IMPORTE MONETARIO TYPE M AN..3 ‘125’
CALIFICADOR
5004 | IMPORTE MONETARIO C N..18
6345 | MONEDA, CODIFICADO C AN..3 Base Imponible
6343 | CALIFICADOR DE MONEDA C AN..3
4405 | CATEGORIA, CODIFICADO C AN..3

MOA ...... Total de Impuestos

Segmento N° 33 [C 1], Grupo N° 25

Observaciones SCS:  CONDICIONAL
Base imponible relativa al tipo de impuesto indicado en el segmento TAX y sobre el
que se van a aplicar el impuesto alli definido

Tag Description Status/Lg Comments
C516 IMPORTE MONETARIO M
5025 | IMPORTE MONETARIO TYPE M AN..3 ‘176’
CALIFICADOR
5004 | IMPORTE MONETARIO C N..18
6345 | MONEDA, CODIFICADO C AN..3 Total de Impuestos
6343 | CALIFICADOR DE MONEDA C AN..3
4405 | CATEGORIA, CODIFICADO C AN..3
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UNT........ Fin mensaje..

Segmento N2 52 [M 1]

Obsvervaciones OBLIGATORIO

SCS : Final de Mensaje
Tag Descripcion Status/Lg Comentarios
0074 NUMERO DE SEGMENTOS M N..6 Numero de segmentos
0062 NUMERO DE REFERENCIA DEL M AN..14 | Numero de referencia del mensaje
MENSAIJE
UNZ........ Fin intercambio

Segmento [M 1]

Obsvervaciones OBLIGATORIO

SCS: Final de Intercambio

Tag Descripcion Status/Lg Mapping

0036 CONTADOR DE MENSAIJES M N..6 Numero de mensajes

0020 REFERENCIA DE INTERCAMBIO M AN..14 | Numero de referencia del intercambio
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