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ANTECEDENTES:

El proposito del Sistema de Salud, se orienta al acceso de los servicios de salud y al cumplimiento de las
metas del Plan Nacional de Desarrollo para el Buen Vivir, mejorando las condiciones de vida de la
poblacion ecuatoriana mediante la implementacion del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar
Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI) a través de las Unidades Médicas que brindan atencion a los
afiliados, a su vez el IESS debe satisfacer el control previo al reconocimiento econdmico de los servicios
de salud dispensados por los prestadores, con la finalidad de lograr un pleno funcionamiento del proceso y
oportunidad de pago acorde a la Normativa emitida por la Autoridad Sanitaria Nacional. Con estos
antecedentes se evidencio la necesidad de generar un sistema integrado para el proceso de Auditoria de
Calidad de la Facturacion de los Servicios de Salud.

El Médulo de Registro de Prestadores de Servicios de Salud, es una herramienta que simplifica la gestion
documental se podra contar con la documentacion legal de los establecimientos de salud calificados y su
cartera de servicios contratada, lo que permite mayor control. Este médulo, permitira registrar al Prestador
Externo de Servicios de Salud de acuerdo a su nivel de atencién certificada por el Ministerio de Salud en
su normativa vigente.

El prestador podré asignar a un usuario de su establecimiento de salud la administracion del sistema para
mayor control de su gestion.

ALCANCE

El presente manual le guiara a los Prestadores de Servicios de Salud a realizar su registro en el sistema.
Este mddulo contiene diferentes secciones y etapas que deberan ser registradas para proceder a la
generacion de un usuario y clave que debera ser utilizado para el registro y aprobacion de oferta de
Servicios.

Descripcion de Proceso.

1.1 Ingresar al sistema de Registro de Prestadores de Servicios de Salud

» En el portal institucional www.iess.gob.ec podra ingresar en la pestafia SEGURO,
» Escoja la opcion SALUD.
> Escoja la opcidn Prestadores Externos.
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1.2 Pasos para registro de un Prestadores de Servicios de Salud a través de la web:
1.2.1 Ingreso de Datos del Establecimiento del Prestador de Servicios de Salud:
> Ingresar el RUC.
» Numero de establecimiento (En el campo de establecimiento se debera ingresar de acuerdo al nimero de

establecimientos que tenga en funcionamiento el prestador de salud).
» Seleccionar el boton buscar (el sistema despliega la informacidn correspondiente al RUC).

iess

FORMULARIQ DE REGISTRO DE PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD

Datos del Establecimiento de Salud

Ruc: 1790363333001 ‘—'_

Nimero establecimiento (001, 002, etc: | | 001 |

Razén Social Nombre Comercial

No records found.

Nivel del Establecimiento de Salud

> Ingrese el codigo otorgado en el Permiso de Funcionamiento.

> Registrar la fecha de vigencia del Permiso de funcionamiento.

> Adjuntar Soporte de Permiso de Funcionamiento y Acreditacion: Se adjuntara un archivo de tipo PDF. El
tamafio del archivo es méaximo 3 MB. Se visualizara el texto “Permiso de Funcionamiento” en negrillas,
que confirmara que el documento esta adjuntado.
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» Si el prestador de salud tiene contrato suscrito con el IESS se marcara en el check box. Se habilita la
opcién Adjunto Soporte de Contrato, si el prestador tiene suscrito un contrato con el IESS para adjuntar
el contrato en formato PDF, el tamafio maximo es 3 MB.

Pmlﬁ e5S
Nimero establecimiento (001, 002, etc): 002
=2
Razdn Social Nombre Comercial
VALLE]O NAVAS JANETT ALICIA
Cédigo de Permiso de Funcionamiento MSP: 24343
Vigencia (Hasta): 2016-09-14 ﬂ

+ Cargararchivo
Adjunto soporte de Permiso Funcienamiento y acreditacion {pdf): _

Tiene contrato con el IESS: v

Adjunto soporte de Contrato (pdf):

1.3 Nivel del Establecimiento de Salud.

> Una vez que se ingrese el codigo de permiso de funcionamiento, se desplegara en la pantalla de manera
automatica la Categoria del Establecimiento que se refiere al nivel al que pertenece el establecimiento
asi como la tipologia del mismo.

T

Nivel del Establecimiento de Salud

Categoria Subcategaria Tipologia del Establecimiento Nivel

I NIVEL DE ATENCION | NIVEL DE ATENCION Centro de Salud - B 1

1.4 Datos del Representante Legal del Establecimiento de Salud.

» Con el ingreso del numero de RUC se desplegara automaticamente los datos del Representante Legal:
Cédula, Apellidos y Nombres.
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Nivel del Establecimiento de Salud

Categoria Subcategoria Tipologia del Establecimienta Nivel

I NIVEL DE ATENCION I NIVEL DE ATENCION Centro de Salud - B 1

Datos Representante Legal

Cédula: 1700203522
Apellidos y Nombres: | AVILA RIVAS PATRICIO ALEJANDRO

1.5 Datos del Administrador del Sistema de los Prestadores de Servicios de Salud.

> Los datos a ingresar debera ser del Administrador que manejara el sistema Registro de Proveedores de
Salud

==

Datos Representante Legal

Cédula: 1700203522
Apellidos y Nombres: | AVILA RIVAS PATRICIO ALEJANDRO

Datos del Administrador del Sistema

= 3 VALLEJO HERRERA OSCAR
Cédula: 1716796923 Apellidos y Nombres: GABRIEL

AV. AMERICA 4324 Y AV. BRASIL
Correo electrdnico

e jgvallejo@gmail.com Direccion:
Teléfono 3265241 Teléfono celular: 09987563462
convencional:
VERACRUZ 876 Y AV. NACIONES
Lugar de trabajo: CLINICA VALLEIO Direccién de trabajo: UNIDAS
Adjunto (Cédula, Contrato, + Cargararchivo

Teléfono de trabajo: 2345786 3
Nombramienta):

Soporte (Cédula, Contrato,
Nombramiento)

1.6 Tipo y Ubicacion del Establecimiento de Salud.

> Se ingresara los datos donde resida el establecimiento de salud a registrar.

> |dentificara si pertenece a la Red Publica o Complementaria.
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Lugar de trabajo: Direccion de trabajo:
& + Cargararchivo
Teléfono de trabajo: Adjunto [C_edula, Contrato,
Nombramiento):

Tipo y Ubicacidn del Establecimiento de Salud

Tipo de Prestador de Salud: | Red Privada Complementaria
Seleccione

Broinci: Red Privada Complementaria

Red Pablica Integral de Salud
P ]

Canton:

» Una vez completado todos los campos se escogera la opcién Guardar.

> Alfinalizar se desplegaréa el mensaje “Registro Actualizado”.

} /ess

Lugar de trabajo: CLINICA VALLEJO Direccién de trabajo: UNIDAS
j & + Cargararchivo
Teléfono de trabajor | | 2345786 Adgnto (Caduby, Contrate,
Nombramienta):

Soporte (Cadula, Contrate,
Nombramienta)

Tipo y Ubicacion del Establecimiento de Salud

Tipo de Prestador de Salud: Red Privada Complementaria

Provincia: PICHINCHA
Canton: qQuito

Parroquia: BELISARIO QUEVEDO

Sector: NORTE

Direccion: CIRCUNVALACION SUR 816 HIGUERAS
Teléfono: 2345786

Correo Institucional: [ggfg_j_l;_t;g;!_g_[@_g[l}gg_[l_glg.com }

L
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==

FORMULARIO DE REGISTRO DE PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD
Datos del Establecimiento de Salud
Ruc:

Namero establecimiento (001, 002, etc): E

Razén Social Nombre Comercial

No records found.

Nivel del Establecimiento de Salud

La informacién se guardara en la base de datos del IESS y posterior al anélisis respectivo de la
Subdireccién Provincial correspondiente, el usuario administrador del establecimiento de salud, recibira al
correo electronico lo siguiente:

» Elestado del registro (Aprobado o Negado)
» Ellink para descargar e instalar la aplicacion.
» Elusuario y contrasefia.

Correo Electronico Aprobado:

Responder ~ Responderatodos - Remitir ~ [ ~ * - 'E ﬁ m Mas - E Nueve -~ rl 4 & Mostrar

Aprebacién Unidad Médica
Bandeja de entrada (2) notificaciones@iess.gob.ec Martes, 13 de septiembre de 2016 13:41

e '} 1855

Seguimiento

Todos los documentos

"0 | Quito, Martes 13 de Septiembre de 2016
i Estimado
Paj
pelera SANDOVAL IRUA LUIS RAMIRO.
Presente.-
[
Su solicitud @suaﬁo ha sido aprobada por el IESS, >
Car S
= Recuerde que:

o La direccion para descargar el aplicativo es: www.iess.gob.ec

o Elusuario y contrasefia serén el nimerc de su cédula. La primera vez que ingrese al sistema, se le solicitara el
cambio inmediato de la contrasefia.

o Eluso y custodia del usuario y de la clave de acceso es de su exclusiva responsabilidad.

o La clave es personal e intransferible.
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Correo Electronico Negado:
Responder -~ Responderatodos ~ Remitir ~ [ ~ * = 'E ﬁ m Mas - E Nuevo ~ |i 4 & Mostrar -
Aprobacién Unidad Médica
Bandeja de entrada (2) notificaciones@iess.gob.ec Martes, 13 de septiembre de 2016 13:21

Borradores
Enviados

Seguimiento

N =

Quito, Martes 13 de Septiembre de 2016
+ Vistas

Estimado

SANDQOVAL IRUA LUIS RAMIRO.
Presente.-

Carpetas

Su solicitud de I:reacibn de usuario ha sido rechazada por el IESS. I

Favor comunicarse con la Subdireccion Provincial de su jurisdiccion.

1.7 Ingreso al Sistema con usuario Administrador del establecimiento de salud externo

INSTITUTO ECUKTORIAND DE SEGURIDAD SOCIAL

) ress

Bienvenido, por favor ingrese

INGRESAR
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800

JAYA ALVAREZ KARLA

PRISCILA
Quito 13 de Septiembre 2016

Politicas de contrasefa:

» Laclave debera empezar con una letra seguida de un nimero.
» Laclave debera tener minimo de 8 caracteres y maximo de 15 caracteres.

I Unidad médica con la que desea entrar

Al ingresar por primera vez al sistema, se solicitara el cambio de contrasefia.

[ 8.0.6 Cambio de contrasefia

Cambio contrasefa

Contrasefa anterior: |II|I!!|¢I|

MNueva contrasefia: |¢I1I-I|I-

Confirmar contrasefa: |--¢¢¢¢¢..|

[=] Guardar 3 Cancelar

Al cambiar la clave se desplegara el siguiente mensaje:

....................................

Cambio de contraseiia

Camhip eanteacaia
8086 Informacién |

Su registro ha sido guardado con
éxito

1.8 Verificacion de la Cartera de Servicios

Menii principal

» Se desplegara la cartera de servicio aprobada por la Subdireccién Provincial correspondiente.
» Elusuario administrador del sistema del prestador de salud, podra Unicamente visualizar la cartera de servicios.

©  Administracion prestadores

® Salir

erificar cartera de servicios prestadores

Filtrar servicios cargados

Filtrar:

Confidencial

©Hewlett-Packard Company, 2016

Men Principal Seleccione Sub Servicio Procedimiento Cadigo
9 n/\dmimstracwcn prestadores RADIOLOGIA CONVENCIONAL IMAGEN 1 RAYOS X PORTATIL 240078
0 Usuarios DENSITOMETIIA OSEA IMAGEN ABSORCIOMETRIA DE RAYOS X DEf 76076
0 Verificar cartera de servicios HEMATOLOGIA LABORATORIO ACIDO FOLICO SERICO E INTRAERIY 340096
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Si la cartera de servicios que se visualiza no esta correcta y necesita ser modificada, el prestador externo
debera comunicarse con la Subdireccién Provincial correspondiente para su actualizacién o modificacién
previo analisis técnico.

La Subdireccién Provincial modificara la cartera de servicios posterior a lo cual el prestador externo podra
realizar el paso 1.8 Verificacion de la Cartera de Servicios para visualizar la modificacion solicitada.

1.9 Pasos para que el Administrador de los Prestadores de Servicios de Salud cree sus propios
usuarios.

» Menu seleccionar la opcién Usuario

» Llenar los campos solicitados con los datos del usuario del establecimiento que tendra acceso al sistema de
validacion de pertinencia médica.

©  Administracién prestadores ®Sal|l

Usuario prestad, = GuARDAR CANCELAR
JAYA ALVAREZ KARLA SO PR ®

PRISCILA Bi d . =l
Quito 20 de Septiembre 2016 usqueda usuarios

Cedula

Nombre:

Men Principal

LA geion prestadores

© Verificar cartera de servicios

Nimero documento Nombres Estado

[ K]
Usuario IAsignar Permisos
| ===

Usuarios

Cédula Nombres
1713747903 SANTILLAN HERRERA CHRISTIAN ALEJANDRO

Direccion: Teléfono convencional

\Av. 6 de diciembre y Av. Orellana 22356743

Teléfono celular: Lugar trabajo:
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JAYA ALVAREZ KARLA
PRISCILA

Quito 20 de Septiembre 2016

Meni Principal

¥ nAdmmls(racldn prestadores
© Usuarios

o Verificar cartera de servicios

JAYA ALVAREZ KARLA
PRISCILA
Quito 20 de Septiembre 2016

Menu Principal

3 u Administracion prestadores
© Usuarios

© Verificar cartera de servicios

©  Administracion prestadores

Usuario prestador

Cédula

1713747903

Direccion

Av. 6 de diciembre y Av. Orellana
Teléfono celular:

098654231

Direccion trabajo:

Av. Veracruz v y Naciones Unidas
Correo electrénico
csantillan@iess.gob.ec

Usuario:

1713747903

Estado

» Elusuario y contrasefia sera la cédula de identidad.

E] GUARDAR

Nombres
SANTILLAN HERRERA CHRISTIAN ALEJANDRO
Teléfono convencional

22356743

Lugar trabajo

Clinica San Marcos

Teléfono trabajo:

2534760

Contrasena

) salir

® CANCELAR

Aprobado:

» Una vez completado todos los campos se escogera la opcion Guardar.

> Se desplegara un mensaje de confirmacion del nuevo registro.

Usuario prestador

Cédula

1713747903

Direccion

Av. B de diciembre y Av. Orellana
Teléfono celular:

098654231

Direccién trabajo:

\Av. Veracruz y y Naciones Unidas
Correo electrénico
csantillan@iess.gob.ec

Usuario:

1713747903

Estado:

©  Administracién prestadores

1800

[E] cuaroar

Nombres:

SANTILLAN HERRERA CHRISTIAN ALEJANDRO
Teléfono convencional

22356743

Lugar trabajo:

|Clinica San Marcos
Informacién |

A

Su registro ha sido guardado con

éxito

® Salir
® CANCELAR

Aprobado:

Confidencial
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> Seleccionar la opcion ASIGNAR PERMISOS

i inistracio
M-IESS ©  Administracién prestadores @ Sallr

JAYA ALVAREZ KARLA Usuario prestador E] GUARDAR ® e
PRISCILA -

Busqueda usuarios M
Quito 20 de Septiembre 2016 q
Cédula:
Nombre:
o
Mend Principal Nimero documento Nombres Estado
+ i) Administracion prestadores 1713747903 SANTILLAN HERRERA CHRISTIAN ALEJANDRO A
© Usuarios =

© Verificar cartera de servicios

Usuario I Asignar Permisos I

Usuarios

Cédula Nombres:

Direccidn. Teléfono convencional:
Teléfono celular: Lugar trabajo:

» Asignar los roles a los cuales tendra acceso el usuario seleccionando con un check de la lista que se
desplegara.

©  Administracion prestadores () salir

mg
)

JAYA ALVAREZ KARLA

PRISCILA =
Quito 20 de Septiembre 2016

Meni Principal
? n/\drmmstramun prestadores

© Usuarios

("Usuario | Asignar Permisas

Roles asignados

© Verificar cartera de servicios

Cédula Seleccionado; 1713747903

Nombres Seleccionade: | SANTILLAN HERRERA CHRISTIAN ALEJANDRO

Seleccione Rol
ROL VERIFICA CARTERA SERVICIOS PRESTADOR
] ROL CREA USUARIOS PRESTADOR EXTERNO
[m] ROL HOSPITALIZACION

> El nuevo usuario debera seguir el paso 1.7 (Ingreso al Sistema con usuario Administrador del
establecimiento de salud externo).
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