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OBJETIVO
Gestionar la informacién obtenida del registro de emergencias provenientes del servicio de Atencion

Pre-hospitalaria que presta el Benemérito Cuerpo de Bomberos de Guayaquil en sus Ambulancias,
con el fin de generar los documentos habilitantes para el reconocimiento econémico del Sistema
Publico para Pago de Accidentes de Transito (SPPAT).

ALCANCE
El contenido del presente procedimiento es de cumplimiento obligatorio tanto para el personal de

servicio prehospitalario, como administrativo que intervengan en la Atencién Pre-hospitalaria dentro
del ambito de sus respectivas competencias.

TERMINOS RELACIONADOS / GLOSARIO: DEL PROCESO DE RECAUDACION

Servicio de Transporte Sanitario: Los establecimientos de salud publicos brindaran transporte
sanitario para el usuario/paciente, exclusivamente, por indicacién médica y cuando su condicién
médica lo justifique.

El transporte sanitario incluira: transporte primario (prehospitalario), que se coordinara con el Centro
Regulador de Emergencias y Urgencias, correspondiente y que se encuentre articulado al SISECU-
911, debera coordinarse entre los establecimientos de salud de acuerdo al nivel de resolucién que
amerite. El transporte primario podra realizarse por via terrestre, acuatica o aérea.

En caso de requerirse transporte sanitario aéreo o acuatico, debera gestionarse siguiendo la norma
legal vigente, para dicho efecto.

El servicio de transporte primario o atencion prehospitalaria que se desarrolla el Benemérito Cuerpo
de Bomberos es a través de:

a. Ambulancia de soporte vital basica (ASVB)

Son vehiculos de transporte sanitario con el equipamiento, medicamentos, dispositivos médicos y
talento humano necesarios para la atencién a usuarios/pacientes, cuya condicién clinica suponga
un riesgo vital bajo, si se toman las medidas oportunas y no requiere cuidados especiales. Cuentan
minimo con un operador del vehiculo sanitario y un profesional en atencién pre-hospitalaria. Pueden
realizar transporte secundario.

b. Ambulancia de soporte vital avanzado (ASVA)

Son vehiculos de transporte sanitario con el equipamiento, medicamentos, dispositivos médicos y
talento humano necesarios para la atencién a usuarios/pacientes, cuya condicion clinica suponga
un riesgo potencial o inminente para la vida y requiere cuidados especiales. Cuentan minimo con
un operador del vehiculo sanitario y un profesional en atencion pre-hospitalaria. Pueden realizar
transporte secundario.

CCAA: Centro de Control y Abastecimiento de Ambulancias.

Prestador: Es un establecimiento de salud que brinda la atencién integral (tratamiento integral) de
salud conforme a la derivacion.

SPPAT: Sistema Publico para Pago de Accidentes de Transito sustituyé al SOAT, de acuerdo a la
Reforma a la Ley Organica de Transporte Terrestre Transito y Seguridad Vial. Estan obligados todos
los vehiculos a motor, sin restriccién de ninguna naturaleza, sean de propiedad publica o privada.
Por eso es importante conocer cudles son los datos minimos que se deben registrar de los procesos
asistenciales, las posibilidades y necesidades de almacenamiento y los procesos que se
fundamentan en estos datos.
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11.

12.

13.

14.

Financiador/asegurador publico: es el responsable de la cobertura en salud de sus beneficiarios
quien tiene como obligacién el financiamiento del servicio:

=  Servicio Publico para Pago de Accidentes de Transito (SPPAT) — Financiador.

Auditoria de la calidad de la facturacidn de los servicios de salud — ACFSS: Es un proceso
técnico que tiene por objeto, analizar la informacion documental adjunta en los tramites y
expedientes, a través de la verificacion sistematica de la pertinencia documental, técnica médica y
de tarifas, remitida por los prestadores de los servicios de salud.

Debito ACFSS: Es el rechazo total y definitivo al pago de prestaciones que no pudieron ser
justificadas, luego de la presentacién del tramite y el levantamiento de objeciones.

Expediente: Es el conjunto de documentos que son parte de la Historia Clinica, asi mismo como
otros de caracter administrativos, que se generan como resultado de las prestaciones de servicios
de salud brindadas a un usuario/paciente en una atencion determinada, por un mismo evento, en
un servicio ofertado por las casas de salud. Para efecto de este Reglamento los expedientes pueden
ser en formato fisico o digital.

Tarifario de prestaciones para el Sistema Nacional de Salud — TPSNS: El Tarifario es el
instrumento técnico que regula el reconocimiento econdémico de los servicios de salud brindados por
las instituciones publicas, entre éstas y con la privadas en el marco de la Red Publica Integral de
Salud (RPIS) y la Red Complementario del Sistema Nacional de Salud, los valores expresados en
dicho documento, registran el techo maximo del valor para el reconocimiento econémico entre
prestadores y financiadores.

El Tarifario integra las unidades de valor relativo de los procedimientos, que permite establecer el
monto de pago maximo por cada uno de los procedimientos utilizados para la atencién de la salud.

Tramite: Es el conjunto de expedientes en formato fisico o digital, que corresponde a las
prestaciones de salud brindadas en un mes calendario. Los tramites estaran organizados por tipo
de servicio y mes de presentacion.

= Tramite devuelto: Es el conjunto de expedientes verificados en la fase de ACFSS denominado
recepcion documental, que presentan inconsistencias documentales detalladas en el presente
Reglamento y que a consecuencia de esto no ingresan al proceso de ACFSS, sino que son
entregados al prestador para su correccion. La devolucion no constituye una objecion.

= Tramite rechazado: Es el conjunto de expedientes verificados en revision documental, que no
cumplen con los requisitos del presente Reglamento; por tanto, no permite continuar con el
proceso de la ACFSS. El rechazo no constituye una objecion.

Objecidn: Observacion técnica de las prestaciones brindadas y que no hayan sido suficientemente
justificadas durante la pertinencia médica y el control de tarifas, al momento de la presentacién del
tramite.

Registro de atenciones: Es el documento fisico o digital en el cual se detallan las atenciones
brindadas a los usuarios/pacientes.

Informe de liguidacién: Es el detalle que refleja los valores solicitados, objetados y aprobados
como resultado del proceso de control documental, control técnico médico y control de tarifas.

Factura: El pago a los prestadores de salud, se realizara contra presentacion de la factura de los
valores economicos aprobados como resultado del proceso de auditoria de la calidad de la
facturacion de los servicios de salud. La factura debera cumplir con los parametros establecidos por
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el Servicio de Rentas Internas — SRI. Los prestadores de salud deberan presentar una factura global
mensual por servicios prestados a uno o varios usuarios/pacientes; es decir, una factura consolidada
mensual que tenga el detalle por cada atencién prehospitalaria. La existencia de valores objetados
no exime del pago de los valores aprobados.

Formulario Atencién Prehospitalaria - Reporte de Atencidon Prehospitalaria: La Atencion
Prehospitalaria se registra en el Formulario Anexo 2, cumpliendo con el objetivo fundamental de
transportar al paciente al lugar adecuado en el tiempo estimado. El personal de la Division de
Ambulancias, cumple la misién de brindar una oportuna atenciéon de emergencias médicas, integral
y de alto nivel para la satisfaccion plena de los pacientes.

Hoja de Ruta de movilizacién de la ambulancia: Corresponde al registro del kilometraje de
movilizacién de las Ambulancias para reclamos de servicio del transporte ambulatorio.

Segun la resolucién de directorio Nro. 001-D-SPPAT-2016 del Sistema Publico para Pago de
Accidentes de Transito en el Art. 12; las acciones de cobro de derivadas del SPPAT prescribiran en
un (1) afio a partir de suscitado el accidente de transito.

El SPPAT no tiene limites en cuanto al nUmero de victimas afectadas en un mismo accidente de
transito, sean estas transportadas por un vehiculo a motor o peatones.

Mediante el acuerdo ministerial Nro. 00140-2023 en Seccion 2.- De los tiempos del proceso sefiala
lo siguiente:

Término para la recepcidn: EI prestador de servicios de salud enviara a los
financiadores/aseguradores publicos, los documentos para el reconocimiento econémico, desde el
primero hasta el Ultimo dia laborable del mes siguiente al de realizadas las atenciones.

Para tramites rechazados, el prestador de servicios de salud enviara a los
financiadores/aseguradores publicos, los documentos para el reconocimiento econémico, desde el
primero hasta el Ultimo dia laborable del mes siguiente al mes de rechazo del tramite.

Término para revision documental: La revisibn documental se realizara en el término de hasta
diez (10) dias laborables, luego de recibida la documentacién, en caso de que el tramite no sea
devuelto, se continuara con el proceso de auditoria.

En el caso de que el tramite sea devuelto, el prestador podra volver a presentar el tramite hasta el
Ultimo dia laborable del mes siguiente; este tipo de tramites no se consideraran como
extemporaneos.

Término parala auditoria del proceso de ACFESS: El proceso inicial de ACFSS, se debera realizar
en el término de hasta cuarenta y cinco (45) dias laborables, contados a partir de la finalizacién de
la revisién documental del trdmite.

Los tiempos seran considerados desde la fecha de recepcién del tramite con la documentacién de
respaldo completa.

Término para presentacién v recepcion del levantamiento de objeciones: Luego de terminado
el plazo de la primera auditoria del proceso de la ACFSS, se emitira el informe de liquidacion, en el
gue se incluiran las objeciones que corresponda.

A partir de la fecha de notificacién del sefialado informe al prestador, misma que podra hacerse por
cualquier medio fisico o digital, por parte del financiador/asegurador publico, el prestador tendra el
termino de hasta cuarenta y cinco (45) dias laborables, contados desde la notificacion de las
objeciones, para presentar los soportes que justifiqguen las objeciones documentales y/o técnicas-
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21.

22.

médicas y/o financieras.

Pasado el término de cuarenta y cinco (45) dias laborables, sin que se hayan presentado los
soportes que justifiquen las objeciones documentales y/o técnicas-médicas y/o financieras, se
consideraran como aceptadas las objeciones realizadas en la ACFSS y no se aceptara reclamo
posterior.

Término de la auditoria para el levantamiento de objeciones: La auditoria de la calidad de la
facturacion de los servicios de salud para el levantamiento de objeciones, tendra un término de
hasta cuarenta y cinco (45) dias laborables, contados a partir de la recepcién de la documentacién
de respaldo completa.

El proceso de ACFSS de levantamiento de objeciones, debera constatar las mismas,
contrastandolas con la copia del informe de liquidacién del primer proceso de auditoria.

Término para emitir laorden de pago: La orden de pago se efectuara una vez concluido el proceso
de auditoria de la calidad de la facturacion de los servicios de salud, en un término de hasta treinta
(30) dias laborables posterior a la entrega de la factura.

POLITICAS: PROCEDIMIENTO LEGAL

OBTENCION DEL PERMISO DE FUNCIONAMIENTO

1.1. De acuerdo normativa 00060-2024 “Expedir el reglamento para la emision del permiso de
funcionamiento de los establecimientos y servicios de Salud del Sistema Nacional de Salud”
en el Art. 11.- De los requisitos previos para la obtencion del permiso de funcionamiento por
primera vez; Toda persona natural o juridica, nacional o extranjera para obtener por primera
vez el permiso de funcionamiento de los establecimientos o servicios de salud del Sistema
Nacional de Salud, debera ingresar la solicitud a través del sistema informatico implementado
por la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina
Prepagada — ACESS o0 quien ejerza sus competencias.

Previo al ingreso de la solicitud debera contar con los siguientes requisitos:

a. Registro Unico de Contribuyentes RUC activo y actualizado, donde debe constar el
ndmero de establecimiento y la direccién de manera detallada,;

b. Unicédigo del establecimiento de salud emitido por la Autoridad Sanitaria Nacional, de
acuerdo al sistema informatico o herramienta desarrollada para el efecto;

c. Registro de el/los titulos de el/los profesionales de la salud que prestan sus servicios en
el establecimiento o servicio de salud, en la Secretaria de Educaciéon Superior Ciencia,
Tecnologia e Innovacién — SENESCYT o quien haga sus veces y ante la Agencia de
Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada * ACESS
0 quien ejerza sus competencias;

d. Autoevaluacién del establecimiento o servicio de salud, en el formato emitido por la
Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada
— ACESS o quien ejerza sus competencias y firmada por el responsable técnico

1.2. El personal administrativo de la Direccidon Equipos e Insumos de Emergencias Médicas y
Atencion Prehospitalaria gestionara anualmente la renovacion de los permisos.

El contenido de este documento es de propiedad del B.C.B.G. y se prohibe su reproduccion, total o parcial, por
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OBTENCION DEL CERTIFICADO DE CALIFICACION DEL REGISTRO NACIONAL DE
PRESTADORES DE SALUD

2.1.

2.2.

La Red Publica Integral de Salud debidamente respaldada en la Norma para la seleccion y
adquisicion de servicios de salud de la Red Publica Integral de Salud — RPIS y de la Red
Privada Complementaria — RPC 0217-2018 del 09 de mayo de 2018, mediante la
Coordinacion Zonal de Salud de su localidad, establece los siguientes requisitos:

a. Copia del Permiso de funcionamiento de la ambulancia del BCBG.

b. Copiadel Certificado de calificacién de formar parte del Registro Nacional de Prestadores
de Servicio de Salud (si fuere segunda renovacion en adelante)

c. Cartera de servicios del BCBG.

d. Registro Unico del Contribuyente — RUC.

El personal administrativo de la Direccién de Equipos e Insumos de Emergencias Médicas y
Atencién Prehospitalaria gestionara anualmente la renovacién de los permisos.

REGISTRO COMO PRESTADOR EN EL SPPAT

3.1.

Para ingresar la informacién del usuario en la plataforma del Auditor Externo del SPPAT, se
deben registrar los siguientes documentos en formato PDF, todos debidamente firmados por
el Representante Legal:

a. Declaracion Juramentada, especificando la responsabilidad del aplicativo de
medicamentos e insumos médicos.

b. Hoja en blanco con logo institucional.

c. Permiso de funcionamiento vigente emitido por el Ministerio de Salud Publica (MSP).

d. Registro Unico del Contribuyente (RUC).

TARIFARIO DE PRESTACIONES EN SERVICIO DE AMBULANCIAS

4.1.

4.2.

De acuerdo a lo establecido en el Tarifario de Prestaciones para el Sistema Nacional de
Salud - Version afio 2014, se cita el link:

https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn
[archivos/TARIFARIO.pdf

Segun el Capitulo Il: Servicio de Transporte y Asistencia Sanitaria. En el numeral 2.
Contenido de Servicio de Transporte Asistencia Sanitario. Las ambulancias del Benemérito
Cuerpo de Bomberos de Guayaquil son de Soporte Vital Integral (Avanzado), por lo tanto
aplica los cddigos siguientes:

2.3 AMBULANCIA DE SOPORTE VITAL INTEGRAL

CcODIGO DESCRIPCION

PACIENTE ESTABLE CON SOPORTE MINIMO

397153 Punto de arranque

397164 Ambulancia pago por Km recorrido, ida y vuelta, mas de 20 km.

Tarifa de Prestaciones para el Sistema Nacional de Salud, version Afio 2014. A.M. # 00004928-2013

El contenido de este documento es de propiedad del B.C.B.G. y se prohibe su reproduccion, total o parcial, por
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DOCUMENTOS HABILITANTES PARA EL RECONOCIMIENTO ECONOMICO POR LOS
SERVICIOS PREHOSPITALARIOS

Atencién Prehospitalaria - Reporte de Atencién Prehospitalaria

5.1. El Sistema Publico para Pago de Accidentes de Transito (SPPAT), condiciona el tramite de
recaudacion por la Atencion Prehospitalaria, indicando tres puntos importantes a
considerarse en el mencionado Formulario. VER ANEXO 1.

a. Lainformacion que requiere este formulario es de registro obligatorio.

b. Los formularios deberan ser llenados con letra clara y en forma legible, o con letra
imprenta.

c. Todos los campos no utilizados deberan ser anulados con una linea horizontal o N/N.

Es obligatorio contar con la firma y el sello del doctor(a) que recibe a la victima.

e. El personal Auxiliar Médico de Ambulancia debera sellar el formulario Atencién
Prehospitalaria - Reporte de Atencion Prehospitalaria ya sean estos atencion en el punto
como paciente dejado en establecimiento de salud.

o

Hoja de Ruta

5.2. El responsable de emitir la Hoja de Ruta de movilizacién de la ambulancia es el conductor
asignado a la unidad de atencién, corresponde al registro y el control de kilometraje de
movilizaciébn de ambulancias para reclamos de servicio de transporte ambulatorio. VER
ANEXO 2.

FORMATOS PARA LA GESTION DE RECAUDACION DEL SISTEMA PUBLICO PARA PAGO DE
ACCIDENTES DE TRANSITO — SPPAT

6.1. Los formatos que se usan en este procedimiento son los siguientes:

ANEXO 1: Formulario Atencién Prehospitalaria - Reporte de Atencidn Prehospitalaria.

ANEXO 2: Hoja de Ruta

ANEXO 3: Acta de Entrega-Recepcion de los Reporte de Atencién Prehospitalaria.

ANEXO 4: Formulario de Liquidacion de Servicios y Procedimientos Médicos - Planilla
Individual

ANEXO 5: Planilla Consolidada.

ANEXO 6: Oficio solicitando Factura a la Direccién General Financiera.

ANEXO 7: Solicitud de Pago.

RESPONSABLES:

Auxiliar Médico de Ambulancia
1. Solicitar autorizacién para la salida de ambulancias y traslado de formularios de Reporte de
atencion prehospitalaria y Hoja de ruta.

Direccion General de Operaciones de Emergencia y Seguridad Fisica (Central de Alarmas y
Comunicacién)
1. Autorizar, despachar y notificar el movimiento de la ambulancia y formularios de atencion.

El contenido de este documento es de propiedad del B.C.B.G. y se prohibe su reproduccion, total o parcial, por
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Analista de Equipos e Insumos para emergencias médicas y atencion pre-hospitalaria

1. Registrar las recepciones de formularios, clasificarlos por tipo de atencion médica e ingresar su
informacion al sistema

2. Generar el formulario de Liquidacion de Servicios Médicos — Planilla Individual.

3. Generar la Planilla Consolidada.

4. Armar los expedientes, preparar la valija y enviar los tramites para el reconocimiento econémico
de servicios ante el SPPAT.

5. Solicitar la factura a la Direccion financiera, mediante oficio firmado por el responsable médico;
adjuntar la Planilla y el Informe consolidado de liquidacion.

6. Realizar el Oficio de Solicitud de Pago, subir a la plataforma digital del auditor externo del
SPPAT, hacer el seguimiento del pago de la factura, y notificar a la Direccion Financiera.

Responsable Médico

1. Validar la informacion de las Planillas individuales ingresadas al sistema (fisicas versus digital).
2. Aprobar la Planilla Consolidada.

3. Elaborar la Solicitud de Pago Inicial.

Analista del Servicio de Pago de Accidentes de Transito — SPPAT
1. Revisary enviar los expedientes del BCBG al prestador externo de auditoria médica de SPPAT.

Auditor Médico Externo del Servicio de Pago de Accidentes de Transito — SPPAT
1. Auditar la informacion de los formularios y la Planilla individual; generar el Informe consolidado
de liquidacion, por tramite, y enviar al BCBG.

Asistente Administrativo de la Direccion General Financiera
1. Elaborar la Factura y enviar a la Direccion General de Equipos e Insumos de Emergencias
Médicas y Atencidn Pre Hospitalaria.

Subdirector Financiero
1. Verificar la ejecucion del pago de la Factura en la plataforma bancaria, y notificar a la Direccion
General de Equipos e Insumos de Emergencias Médicas y Atencién Pre Hospitalaria.

DOCUMENTOS Y/O PROCESOS RELACIONADOS: NORMATIVA LEGAL

= Ley N° 67, Organica del Sistema Nacional de Salud.

= Ley N° 70, de Derechos y Amparo al Paciente.

= Caodificacién 26 Ley Régimen Tributario Interno.

= Acuerdo Ministerial No.- 00001595-2012 “Reglamento de Aplicacion para el proceso de
licenciamiento en los establecimientos y servicios encargados de la Atencion Pre hospitalaria”.

=  Acuerdo Ministerial 00004928-2013 “Tarifario de Prestaciones para el Sistema Nacional de
Salud”, version Afio 2014.

= Decreto Ejecutivo No. 805, de 22 de octubre de 2015, Creacion del Servicio Publico

= Resolucién de Directorio Nro. 002-D-SPPAT-2016. Directorio del Servicio Publico para Pago
de Accidentes de Transito, SPPAT.

=  Acuerdo Ministerial No.- 00030-2020 “Expedir el reglamento para establecer la tipologia de los
establecimientos de salud del sistema nacional de salud”.

= Acuerdo Ministerial No. 00060-2024 “Expedir el reglamento para la emisién del permiso de
funcionamiento de los establecimientos y servicios de Salud del Sistema Nacional de Salud”
emitido el 11 de abril de 2024.

=  Acuerdo Ministerial No. 00140-2023 “Reglamento de Relacionamiento para la prestacién de
servicios de salud entre Instituciones de la Red Publica Integral del Salud — RPIS, de la Red
Privada Complementaria - RPC, y el Servicio Publico para Pagos de Accidentes de Transito —
SPPAT y su reconocimiento econémico”, con fecha de publicacion 17 de mayo de 2023.

El contenido de este documento es de propiedad del B.C.B.G. y se prohibe su reproduccion, total o parcial, por
cualquier medio, excepto por y para el B.C.B.G.
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Solicitud y autorizacidn de traslado de ambulancia y formularios

Fisica (Central de
Alarmas y
Comunicacion)

Emergencia y Seguridad

o

RESPONSABLE ACTIVIDAD
Auxiliar Médicode |1.  Solicitar autorizacién para la salida al Centro de Control y Abastecimiento de
Ambulancia Ambulancias (CCAA).
2. Solicitar autorizacion por radio frecuencia a la Central de Alarmas, para el traslado
de los siguientes formularios al Centro de Control y Abastecimiento de Ambulancias
(CCAA):
1. Formulario Atencién Prehospitalaria - Reporte de Atencion Prehospitalaria. Ver
Anexo 1.
2. Hojas de Ruta. Ver Anexo 2.
Direccion General de [3.  Evaluar y autorizar la pertinencia del movimiento del personal de la ambulancia.
Operaciones de 4.  Despachar la Ambulancia.

Notificar telefénicamente al personal encargado del CCAA del avance de la
movilizacién de la ambulancia y los formularios.

Registro de formularios

y generacién de Liquidacion de servicios médicos (Planillas)

RESPONSABLE

ACTIVIDAD

Analista de Equipos e
Insumos para

emergencias médicas y
atencion pre-hospitalarig

10.

11.

Recibir el Formulario Atencién Prehospitalaria - Reporte de Atencidn Prehospitalaria
y las Hojas de ruta de las ambulancias, en la oficina del CCAA.

Registrar la recepcioén de los formularios en el Acta de Entrega-Recepcion, y obtener
las firmas de responsabilidad. Ver Anexo 3.

Revisar y clasificar los formularios: Formulario Atencion Prehospitalaria - Reporte de
Atencién Prehospitalaria y Hojas de ruta, separando por los siguientes tipos de
atencion:

= Accidentes de transito,

= Clinicas con o sin traumatismo y

= Victimas sin signos vitales

Obtener copias de los Formularios Atencion Prehospitalaria - Reportes de Atencion
Prehospitalaria y de las Hojas de ruta de los accidentes de transito.

Ingresar la informacion de los formularios en el “Sistema de Gestion para el Registro
de Emergencias Prehospitalarias" que maneja el personal de CCAA.

Llenar el Formulario de Liquidacion de Servicios y Procedimientos Médicos — Planilla
Individual. Ver Anexo 4.

Responsable Médico

Revisar y validar técnicamente que la informacion ingresada en las Planillas
Individuales del sistema corresponda a los Formularios Atencion Prehospitalaria -
Reporte de Atencion Prehospitalaria y a las Hojas de Rutas, que se presentaran al
SPPAT en base al criterio médico.

Analista de Equipos e
Insumos para

emergencias médicas y
atencion pre-hospitalaria

Generar la Planilla Consolidada (Archivo plano), basado en el formato otorgado por
el Servicio de Pago de Accidentes de Transito — SPPAT. Ver Anexo 5.

Responsable Médico

15.

Revisar y aprobar la Planilla Consolidada (Anexo 5).

Elaborar la Solicitud de Pago Inicial, indicando el total de expedientes y el valor del
mes que se envia al Servicio de Pago de Accidentes de Transito — SPPAT, para su
auditoria.

El contenido de este documento es de propiedad del B.C.B.G. y se prohibe su reproduccion, total o parcial, por
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Tramitacion de Expedientes para Solicitud de Pago

RESPONSABLE

ACTIVIDAD

Analista de Equipos e
Insumos para
emergencias médicas y
atencion pre-hospitalarial

16.

17.

Armar los expedientes y preparar la valija para su envio, con la siguiente informacion:
= Carpetas membretadas por dia

= CD que contenga el archivo plano digital

= Solicitud de Pago Inicial

Enviar los trAmites de reconocimiento econémico de servicios prehospitalarios ante
el Servicio de Pago de Accidentes de Transito — SPPAT.

Analista del Servicio de
Pago de Accidentes de
Transito — SPPAT

19.

Recibir y revisar los expedientes enviados por el BCBG.
Enviar los expedientes al prestador externo de auditoria médica del SPPAT.

Auditor médico externo

del Servicio de Pago de

Accidentes de Transito
— SPPAT

20.

21.

Realizar la auditoria médica del Formulario Atencién Prehospitalaria - Reporte de
Atencion Prehospitalaria, de las Hojas de Ruta y de la Planilla individual. Ver Anexos:
1,2yA4.

Generar el Informe consolidado de liquidacion, por tramite, y enviar al BCBG.

Analista de Equipos e
Insumos para
emergencias médicas y

atencion pre-hospitalarig

Solicitar la Factura respectiva a la Direccion General Financiera, mediante

Memorando firmado por el responsable médico. Ver Anexo 6.

= Adjuntar la Planilla consolidada y el Informe consolidado de liquidacion por
tramite, elaborado por el Auditor Médico del SPPAT.

Facturaciéon y pago del servicio médico pre hospitalario

RESPONSABLE

ACTIVIDAD

Asistente Administrativo
de la Direccién General
Financiera

23.

Elaborar la Factura y enviarla via correo electronico a la Direccion General de
Equipos e Insumos de Emergencias Médicas y Atencion Pre Hospitalaria; para su
envio al Servicio de Pago de Accidentes de Transito - SPPAT

Analista de Equipos e
Insumos para
emergencias médicas y
atencion pre-hospitalaria

25.

Realizar el Oficio de Solicitud de Pago. Ver Anexo 7.

Adjuntar al Oficio, la Factura y la Planilla Individual, firmados electrénicamente; y
Subir a la plataforma digital del Auditor externo, del Servicio de Pago de Accidentes
de Transito — SPPAT.

26. Efectuar el seguimiento del pago de la factura, y notificar via correo electrénico a la
Direccion financiera para su verificacion.
Subdirector Financiero [27. Verificar la ejecucién del pago de la Factura, en la plataforma MEF-Pago a
Proveedores e Institucion Bancaria.
28. Notificar via correo electronico a la Direccién General de Equipos e Insumos de

Emergencias Médicas y Atencion Pre Hospitalaria.

El contenido de este documento es de propiedad del B.C.B.G. y se prohibe su reproduccion, total o parcial, por
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2. HOJA DE RUTA

BENEMERITO CUERPO DE BOMBEROS DE GUAYAQUIL
EQUIPOS E INSUMOS DE EMERGENCIAS MEDICAS Y ATENCION PREHOSPITALARIA
CONTROL Y REGISTRO DE KILOMETRAJE DE MOVILIZACION DE AMBULANCIA PARA RECLAMOS
DE SERVICIO DE TRANSPORTE AMBULATORIO

FECHA Y HORA DE ATENCION:

N° DE HOJA PREHOSPITALARIA (Anexo 02):

NOMBRE DEL PACIENTE ATENDIDO:

N° DE AMBULANCIA:

N° PLACA DE LA UNIDAD:

DIRECCION CUARTEL/COMPARIA (BASE):

DIRECCION DE LA ATENCION [EMERGENCIA):

CASA DE SALUD QUE RECIBE [NOMBRE Y MRECCI@N}:

KILOMETRAJE

KM DE SALIDA DE BASE:

|I€M DE LLEGADA A EMERGENCIA:

|I€M DE LLEGADA A CASA DE SALUD:

KM DE REGRESO A BASE:

RESPONSABLE

NOMBRE DEL CONDUCTOR:

FIRMA DEL COMDUCTOR:

FIRMA DEL RESPONSABLE MEDICO:

El contenido de este documento es de propiedad del B.C.B.G. y se prohibe su reproduccion, total o parcial, por
cualquier medio, excepto por y para el B.C.B.G.
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ACTA DE ENTREGA RECEPCION

DIRECCIEiIN GEMNERAL DE EQUIPOS E INSUMOS DE
EMERGENCIAS MEDICAS Y ATENCION PRE-HOSPITALARIA

Acta de entrega-recepcion de los Repoites de Atencion Prehospitalaria

FECHA: ALFA-

Mediarie of presente documents sz genera 2l ack de entrega- recepoion de los Repore de Atencion Prehospitalaria [RAP)
corespondiente a las alenciones de |os pacientes con coberiura por parte del Segqumo Publico para Pago de Accidentes de
Transiio [SPPAT), CLINICOS, ANULADOS %0 S5V, produccion correspondiente al mes de con los sigwenies
formularios en fisico:

TOTAL DE
RAP
ENTREGADOS

SECUENCIAL DEL REPORTE DE ATENCION

PREHOSPITALARIA - RAP

. ATENCION ENEL
Servicio | punTo

Publico para
Pago de
Accidentes de

Transito TRASLADG &
(SPPAT)  |esTaELEcMiENTD
DE SALUD

ATENCION EN EL
FUNTO

CLINICOS

TRASLADO A
ESTABLECIMIENTO
DE SALUD

ANULADOS
¥i0 55V

TOTAL: (sumatoria total de entrega de los Reportes de Atencion Prehospitalaria-
RAF)

ENTREGA COMFORME RECIBE CONFORME

Direccion: Km 1% Autopists Narcisa de Jesus junto al Cuartel # 17 “Metropalis”
Telefono: Telf: + (383 4) 371 4840 Exx 670
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FORMULARIO DE LIQUIDACION DE SERVICIOS Y PROCEDIMIETOS MEDICOS — PLANILLA
INDIVIDUAL

SERVICIO PUBLICO PARA PAGO DE ACCIDENTES DE TRANSITO
FORMULARIO DE LIQUIDACION DE SERVICIOS Y PROCEDIMIENTOS MEDICOS

Pagina: de

Codigo de Servicio de Salud / RUC | | FECHA:
Nro. Tramite|
Nombre del Prestador de Salud | | Cadigo |:|

DATOS DEL PACIENTE | CUENTA No
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES
CEDULA DE CIUDADANIA PASAPORTE HISTORIA CLINICA No

Fecha de Ingreso Fecha de Egreso
ANO MES DIA ANO MES DiA
Codigo CIE 10 I:I Dias de estadia l:l:‘

DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS - SERVICIOS - MATERIALES - INSUMOS - MEDICAMENTOS

FECHA cODIGO CONCEPTO CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

TOTAL FINAL SON: DOLARES

DECLARACION DEL CENTRO ASISTENCIAL

En representacion del centro asistencial en mencioén declaro bajo la gravedad de juramento que la informacion diligenciada en este documento es cierta y puede ser verificada por el SERVICIO
PUBLICO PARA PAGO DE ACCIDENTES DE TRANSITO ( SPPAT), de no ser asi, acepto todas las consecuencias legales que produzca esta situacion.

NOMBRES Y APELIDOS FIRMA FECHA
Nombre, firma y sello autorizados ( Director del Servicio de salud o Representante Legal o delegado especifico)

FORMATO No 2 - SPPAT

El contenido de este documento es de propiedad del B.C.B.G. y se prohibe su reproduccion, total o parcial, por
cualquier medio, excepto por y para el B.C.B.G.
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5. PLANILLA CONSOLIDADA

BENEMERITO CUERPO BOMBERO GUAYAQUIL
PLANILLA CONSOLIDADA
TIPO DE SERVICIO:
MES ¥ AflD DE PRESTACON:
FECHA DE ENVID :
HE EXPEDIENTES:
MONTO SOLICITADO:
H* FECHA CEDULA APELLIDOS ¥ NOMBRES VALOR SOLICITADD
TOTAL VALOR SOLCITADD:

ELABORADO POR:

REVISADO Y
APROBADO POR:
e —————————————————————————————————————————————————————————

El contenido de este documento es de propiedad del B.C.B.G. y se prohibe su reproduccion, total o parcial, por
cualquier medio, excepto por y para el B.C.B.G.
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MEMORANDO PARA SOLICITUD DE FACTURA: A PRESENTAR AL DEPARTAMENTO
FINANCIERO DEL BCBG.

pIRECCION GENERAL DE EQUIPOS E INSUMOS DE
EMERGENCIAS MEDICAS Y ATENCION PRE-HOSPITALARIA

Guayaguil,msssisas -
Memorando No. BCBG-EIAPH-.......

DIRECCION GENERAL FINANCIERA
BENEMERITO CUERPO DE BOMBEROS DE GUAYAQUIL
Ciudad.-

De mis consideraciones:

Por medio de la presente se solicita a usted la emision de facturas a nombre del Servicio Puiblico para
pago de Accidentes de transito (SPPAT) con numero de Ruc = 1=68185=30001. con la direccion:
Juan Leon Mera Nz6-zz0 y Av. Francisco de Orellana, en referencia a la recuperacion de cartera
por el traslado de pacientes de accidentes de transito atendidos en las Ambulancias del Benemerito
Cuerpo de Bomberos de Guayaguil (BCBG). mismas que son representadas por las Liquidaciones de
reclamos detalladas a continuacion:

DETALLE DE INFORMACION POR RECUPERACION DE CARTERA POR ACCIDENTE DE TRANSITO

DESCRIPCION PRECIO UNITARIO
Concepto: .............
Tipo de servicio: .................. s
Fecha de prestacion del servicio/atencion: ..............
Numero tre expedientes: ... : J0000000:
Numero del tramite: .._.....
TOTAL A FACTURAR: S XXXXXXXX

Sirvase enviar la factura electronica al email: ... @ bomberoseuayaguil gob.ec

Particular que pongo a su conocimiento para los fines pertinentes.

Afentamente,

ABNEGACION ¥ DISCIPLINA

NOMBRES Y APELLIDOS
RESPONSABLE MEDICO
CARGO:

Direccion: Km 1% Autopista Narcisa de Jesus junto al Cuartel 17 “Metropoliz™
Telefono: Telf: + (583 2) 371 4820 Ext. 670

El contenido de este documento es de propiedad del B.C.B.G. y se prohibe su reproduccion, total o parcial, por
cualquier medio, excepto por y para el B.C.B.G.
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7. OFICIO DE SOLICITUD DE PAGO

BENEMERITO CUERPO DE BOMBEROS DE GUAYAQUIL

FUNOADO EN 1228
DECLARADO HBENEMERITO POR £L M. CONGRESO DE 1930

SOLICITUD DE PAGO

Guayaquil, .........cc.c.e...

Oficio No. BCBG-EIAPH-...........

DIRECTOR EJECUTIVO SERVICIO PARA PAGOS POR ACCIDENTE DE
TRANSITO (SPPAT)
En su despacho.-

ASUNTO: Remitiendo pianillas factura por las atenciones prestadas a los beneficiarios del SERVICIO
PUBLICO PARA PAGO DE ACCIDENTES DE TRANSITO, en & servicio Pre hospitalario, durante el mes
de (registrar el mes de prestacion} del afio (registrar el ano)

De mis consideraciones:
Adjunto a la presente remito 3 su autoridad:

Las planillas y documentacion habilitante para el proceso de ACFSS, por el servicio Pre hospitalario,
comespordliente al mes de (registrar el mes de prestacion) del afio (registrar del ano), el total de (ndmero
de expedientes) expedientes.

Para que se realicen, el debido proceso de ACFSS:

Primera auditoria:
Levantamiento de objeciones:

La planilla consolidada y ef correspondiente respaldo magnético de la infomacion de los
usuarios/pacientes atendidos en las ambulancias del Benemérito Cuerpo de Bomberos de Guayaguil —
BCBG, por {monto total en dolares, nimero y letras) que luego de los controles del caso, agradecere sean
depositado en |a cuenta corriente No. 02120556" CUERPO DE BOMBEROS — GUAYAQUIL® del BANCO
CENTRAL DEL ECUADOR.

Nombras de los responsables de los tramites con SPPAT son los siguientes:

Nombres y Apellidos

Convencional: 043714840 ext. ...

Celular: ..........ccc.....

|2 A . (@bomberosguayaquil.gob.ec

Nombres y Apellidos

Convencional: 043714840 ext. ...

Celular. .......c.......e..

| (@bomberosguayaquil.gob.ec
Particular que remito a usted, para los fines consiguientes.

Atentamente,

NOMBRES YAPELLIDOS
RESPONSABLE MEDICO
CARGO:

Av. 0 do Octuten No. 007  Telte. 3714040  Canilla: DBO1.63Y
Guayaqui - Ecuator

El contenido de este documento es de propiedad del B.C.B.G. y se prohibe su reproduccion, total o parcial, por
cualquier medio, excepto por y para el B.C.B.G.
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Fecha Elaboracion Agosto 2024

Cpa. Shirley lzurieta Garcia
Elaborado por Analista de Equipos e Insumos para emergencias médicas y
atencion pre-hospitalaria

Dr. Javier Briones Trivifio
Subdirector de Equipos e Insumos para emergencias médicas y

atencion pre-hospitalaria

Ing. Beatriz Moyano Saltos
Directora General de Equipos e Insumos para emergencias

médicas y atencion pre-hospitalaria

Ing. Karina Salazar Alzamora
Subdirectora de Planificacion Institucional

Revisado por

Eco. Lorena Robinson Santander
Directora General de Planificacién Institucional

Cpa. Luis Sancan Choéez
Subdirector Financiero

Ing. Patricia Recalde Mejia
Directora General Financiera

Crnl. Martin Cucalén de Icaza
Autorizado por Primer Jefe del Benemérito Cuerpo de Bomberos de Guayaquil.

Comité de Administracién y Planificacion

El contenido de este documento es de propiedad del B.C.B.G. y se prohibe su reproduccion, total o parcial, por
cualquier medio, excepto por y para el B.C.B.G.




BENEMERITO CUERPO DE BOMBEROS DE GUAYAQUIL

FUNDADO EN 1835
DECLARADO BENEMERITO POR EL H. CONGRESO DE 1930

Guayaquil, 16 de septiembre de 2024
Resoluciéon No. 0374-CAP-2024

Ingeniera

Beatriz Moyano Saltos

DIRECTORA GENERAL DE EQUIPOS E INSUMOS DE
EMERGENCIAS MEDICAS Y ATENCION PRE-HOSPITALARIA

Ciudad.-

De mis consideraciones:

El Comité de Administracién y Planificacién del Benemérito Cuerpo de Bomberos de
Guayaquil, en sesién ordinaria celebrada el dia lunes 16 de septiembre de 2024, conocié el
Memorando No. BCBG-EIAPH-2024-0911-A de fecha 11 de septiembre de 2024 y suscrito por
la Ingeniera Beatriz Moyano Saltos - Directora General de Equipos e Insumos de
Emergencias Médicas y Atencion Pre-hospitalaria, en el cual indica que se incluya en el
préximo Comité de Administracién y Planificacion el Procedimiento “Reconocimiento
econdmico del Sistema publico para Pago de Accidentes de Trdnsito (SPPAT) por la atencién
pre hospitalaria brindada por el Benemérito Cuerpo de Bomberos de Guayaquil” Versién 02
cuyo objetivo es: Gestionar la informacién obtenida del registro de emergencias
provenientes del servicio de atencion Pre-hospitalaria que presta el Benemérito Cuerpo de
Bomberos de Guayaquil en sus ambulancias con el fin de generar los documentos
habilitantes para el reconocimiento econémico del Sistema Plblico para Pagos de
Accidentes de Trdnsito (SPPAT).

Por lo que por unanimidad de los miembros de este Comité determina lo siguiente:

“VISTA LA SOLICITUD PRESENTADA MEDIANTE EL MEMORANDO NO. BCBG-EIAPH-2024-
0911-A DE FECHA 11 DE SEPTIEMBRE DE 2024 SUSCRITO POR LA INGENIERA BEATRIZ
MOYANO SALTOS - DIRECTORA GENERAL DE EQUIPOS E INSUMOS DE EMERGENCIAS
MEDICAS Y ATENCION PRE-HOSPITALARIA, SE PROCEDE A ANALIZAR LA PETICION Y
AUTORIZAR EL PROCEDIMIENTO “RECONOCIMIENTO ECONOMICO DEL SISTEMA PUBLICO
PARA PAGO DE ACCIDENTES DE TRANSITO (SPPAT) POR LA ATENCION PRE HOSPITALARIA
BRINDADA POR EL BENEMERITO CUERPO DE BOMBEROS DE GUAYAQUIL” VERSION 02
CUYO OBJETIVO ES: GESTIONAR LA INFORMACION OBTENIDA DEL REGISTRO DE
EMERGENCIAS PROVENIENTES DEL SERVICIO DE ATENCION PRE-HOSPITALARIA QUE
PRESTA EL BENEMERITO CUERPO DE BOMBEROS DE GUAYAQUIL EN SUS AMBULANCIAS
CON EL FIN DE GENERAR LOS DOCUMENTOS HABILITANTES PARA EL RECONOCIMIENTO
ECONOMICO DEL SISTEMA PUBLICO PARA PAGOS DE ACCIDENTES DE TRANSITO
(SPPAT)”.

Av. 9 de Octubre 607 y Escobedo * Teléfonos: 3714840 « Casilla: 09-01-621
Guayaquil - Ecuador



BENEMERITO CUERPO DE BOMBEROS DE GUAYAQUIL

FUNDADO EN 1835
DECLARADO BENEMERITO POR EL H. CONGRESO DE 1930

cular que comunico a usted, a fin-de dar cumplimiento a lo dispuesto por el mdximo
Organismo de la Institucion.

Atentamente,
ABNEGACION Y DISCJPLINA

. Martin Cucq{de Icaza
PRIMER JEFE

PRESIDENTE DEL COMITE DE
ADMINISTRACION Y PLANIFICACION

Abg. Vanessa Ochoa Moreno
SECRETARIA DEL COMITE

ce. Eco. Lorena Robinson Santander — Directora General de Planificacion Institucional

Av. 9 de Octubre 607 y Escobedo * Teléfonos: 3714840 « Casilla: 09-01-621
Guayaquil - Ecuador



