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Text Captions: Este adiestramiento se concentrará en el encasillado 11 de la sección del Patient and Insured Information 
del formulario de reclamación CMS-1500 (02/12) Health Insurance y cubrirá los siguientes encasillados: 
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11b 

11c 

11d 
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Text Captions: Encasillado 11 

Encasillado 11: IMPORTANTE - Este encasillado debe ser completado. Es un campo requerido. Al completar este 
encasillado, el médico/suplidor reconoce haber hecho un esfuerzo de buena fe para determinar si Medicare es el pagador 
primario o secundario. Si existe una aseguradora primaria a Medicare, ingrese el número de póliza del asegurado o 
número de grupo y proceda a los encasillados 11a - 11c. Encasillados  4, 6, y 7 deben ser completados.  

NOTA: Ingrese la información apropiada en el encasillado 11c si aseguradora primaria a Medicare es indicada en el 
encasillado 11. Si no existe aseguradora primaria a Medicare, ingrese la palabra “NONE” y proceda al encasillado 12. Si 
el asegurado reporta un evento de terminación con respecto a la aseguradora la cual había sido primaria a Medicare 
(e.g., asegurado se retiró), ingrese la palabra “NONE” y proceda al encasillado 11b.  
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Text Captions: Encasillado 11a 

Encasillado 11a: Ingrese la fecha de nacimiento del asegurado de 8-dígitos (MM | DD | CCYY) y sexo, si es diferente del 
encasillado 3.  
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Text Captions: Encasillado 11b 

Encasillado 11b: ID de otra reclamación 

Ingrese el nombre el empleador, si es aplicable. Si existe un cambio en el estatus del seguro del asegurado (e.g., 
retirado), ingrese la fecha de retiro de 6-dígitos (MM | DD | YY) u 8-dígitos (MM | DD | CCYY) precedido por la palabra 
“RETIRED”. 

Nota: Provea esta información a la derecha de la línea vertical. No ingrese la información a la izquierda de la línea 
vertical. 
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Text Captions: Encasillado 11c 

Encasillado 11c: Ingrese el número de 9-dígitos del PAYERID de la aseguradora primaria. Si no existe el número de 
PAYERID, entonces ingrese el programa completo del pagador primario o el nombre del plan. Si el EOB del pagador 
primario no contiene la dirección de procesamiento de las reclamaciones, registre la dirección de procesamiento de 
reclamaciones del pagador primario directamente en el EOB. Esto es requerido si existe una aseguradora primaria a 
Medicare que es indicada en el encasillado 11. 
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Text Captions: Encasillado 11d 

Encasillado 11d: Déjelo en blanco. No es exigido por Medicare. 
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Text Captions: Referencias: 

http://www.nucc.org 

Para más información, visite el sitio Web de NUCC para ver el 

1500 Claim Form Reference Instruction Manual 

El National Uniform Claim Committee (NUCC) ha creado una presentación que revisa los cambios al formulario 
actualizado en detalle. Haga clic aquí para ver la presentación NUCC en el formulario de reclamación en papel CMS-
1500 (02/12). 
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Text Captions: Referencias: 

http://www.cms.gov/Regulations-and-Guidance/Guidance/Manuals/downloads/clm104c26.pdf 

Para más información visite el sitio Web de CMS para ver: 

Chapter 26 - Completing and Processing Form CMS-1500 Data Set 
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Text Captions: Esto concluye el adiestramiento en: 

Cómo evitar rechazos y denegaciones en el formulario de reclamación en papel CMS-1500 (02/12) (Encasillado 11) 
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