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RESOLUCION No. 808-SPS/2021

INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL, SUBGRENCIA DE 
PRESTACIONES EN SALUD. Guatemala veintitres de agosto de dos mil veintiuno.

CONSIDERANDO:

Que el Acuerdo 466 de Junta Directiva de fecha 16 de octubre de 1,967, “Reglamento de 
Asistencia Medica” del Instituto, en el Articulo 2 establece, que de conformidad con su Ley 
Organica, el Instituto podra contratar con el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 
los servicios que necesite para sus afiliados y sus beneficiaries con derecho, en las 
unidades medicas del Estado y pagara porellos el valor de su costo previamente convenido; 
asi como, celebrar contratos con medicos particulars, hospitales y otros servicios medicos, 
publicos o privados para otorgar por medio de ellos, segun los casos, todas o algunas de 
las prestaciones en servicio, siempre que no se justifique instalar centres propios de 
atencion medica con su respective personal o mantener servicios especializados.

CONSIDERANDO:

Que para la contratacion de servicios medicos, quirurgicos, terapeuticos y hospitalarios que 
sea necesario contratar por parte del Instituto, es indispensable implementar con efectividad 
y eficiencia los procesos de compra de baja cuantia, compra directa, cotizacion, licitacion y 
convenios Interinstitucionales; asi como establecer los procedimientos administrativos que 
permitan a la Subgerencia de Prestaciones en Salud, Subgerencia de Integridad y 
Transparencia Administrativa, Subgerencia Administrativa, Direcciones y Jefaturas de las 
dependencias o unidades medicas, el control, evaluacion y calificacion de las 
contrataciones de servicios medicos de conformidad con lo establecido en la Ley de 
Contrataciones del Estado y su Reglamento.

CONSIDERANDO:

y el adecuado cumplimiento de lo expuesto en los
procedimiento

Que para el correcto control
considerandos anteriores, es necesario actualizar la normativa y el 
especifico que se realiza en las distintas dependencias medicas del Instituto, para el tramite 
de la solicitud de servicios a entidades del Estado, privadas o medicos particulars, en los,^^ 
casos de pacientes que requieran servicios medicos especializados, de los cuales 
disponga la dependencia o unidad medica tratante y se autorice para que estos pued^\j rj 
ser contratados. ri

4? yCONSIDERANDO:

Que mediante Acuerdo de Gerencia 8/2021 de fecha 14 de mayo de 2021, que deroga lo^-0 Dr , 
Acuerdos de Gerencia 14/2014 y 32/2017, la Gerente del Instituto delega al Subgerentejclq,

7
www.igssgt.org

http://www.igssgt.org
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Prestaciones en Salud la aprobacion mediante resolucion, del Instructive para el Tramite de 
la Solicitud de Servicios Medicos a Entidades del Estado, Privadas o Medicos Particulars 
para el estricto cumplimiento del procedimiento establecido para tal efecto.

FOR TANTO:

El Subgerente de Prestaciones en Salud, sobre la base de lo considerado y con fundamento 
en la delegacion conferida en el Articulo 1 el Acuerdo 1/2014 del Gerente de fecha 27 de 
enero de 2014 y el Acuerdo 8/2021 de Gerencia de fecha 14 de mayo de 2021.

RESUELVE:

PRIMERO: Aprobar el “Manual de Normas para el Tramite de la Solicitud de Servicios 
Medicos a Entidades del Estado, Privadas o Medicos Particulares”, el cual consta de 
dieciseis (16) hojas, incluyendo caratula, impresas unicamente en su lado anverso, las que 
estan numeradas, rubricadas y selladas por el suscrito en mi calidad de Subgerente de 
Prestaciones en Salud y que forman parte de la presente resolucion.

SEGUNDO: Las normas establecidas en el presente Manual que se aprueba mediante esta 
resolucion son de aplicacion y observancia obligatoria para el personal de las Unidades de 
Atencion Medica, Hospitalaria y Administrativa del Departamento Medico de Servicios 
Centrales.

TERCERO: La implementacion y cumplimiento de lo regulado en el Manual que por este 
acto se aprueba, sera responsabilidad de las autoridades superiores de las dependencias 
o unidades medicas del Instituto y del Jefe del Departamento Medico de Servicios 
Centrales, quien para el efecto debe divulgar su contenido y velar porque el personal 
respective cumpla con tales disposiciones.

CUARTO: La Subgerencia de Tecnologia velara porque se implemente la herramienta 
informatica en todas las dependencias o unidades medicas del Instituto para la 
sistematizacion de los procesos que conllevan los formularies SPS-465 “Solicitud de 
Servicios Medicos a Entidades del Estado, Privadas o Medicos Particulares” y SPS-465-A 
“Solicitud de Servicios Medicos a Entidades del Estado, Privadas o Medicos Particulares 
para Uso Exclusive de los Servicios de Nefrologia y Neumologia”, de forma electronica.

QUINTO: Los formularios SPS-465 y SPS-465-A que se emitieron de manera previa a 
presente Resolucion, deberan continuar con el tramite correspondiente, de conformidad edp- ^ £
lo establecido en el Acuerdo de Gerencia 14/2014 y su modificacion en Acuerdo 5^ 
Gerencia 32/2017, hasta que finalice el tramite de la gestion de los mismos. Vi

SEXTO: Las dependencias 0 unidades medicas que a la fecha de la vigencia de la presente 
Resolucion cuenten con formularios SPS-465 y SPS-465-A preimpresos conforme e\ 
Acuerdo de Gerencia 14/2014 y su modificacion en Acuerdo de Gerencia 32/2017, deberan 
continuar con su utilizacion hasta agotar existencias.
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SEPTIMO: Las revisiones, modificaciones y actualizaciones necesarias en el presente 
Manual de Normas, se realizaran a solicitud del Jefe del Departamento Medico de Servicios 
Centrales, con la anuencia del Subgerente de Prestaciones en Salud, derivado de reformas 
aplicables a la normativa vigente o por cambios relacionados con la administracion o 
funcionamiento del Instituto, con el apoyo de las instancias tecnicas designadas, a traves 
de una nueva resolucion, aprobado por la autoridad correspondiente.

OCTAVO: Cualquier situacion de interpretacion o aplicacion no prevista, que no estuviere 
expresamente normada en el Manual que por este acto se aprueba, se resolvera en su 
orden por las autoridades superiores de las dependencias o unidades medicas del Instituto, 
por el Jefe del Departamento Medico de Servicios Centrales y por el Subgerente de 
Prestaciones en Salud, si fuera necesario.

NOVENO: A partir de la vigencia la presente resolucion, se deja sin efecto la Resolucion 
No. 737-SPS/2021 de fecha 12 de julio de 2021, de la Subgerencia de Prestaciones en 
Salud.

DECIMO: De forma inmediata se debe trasladar copia certificada de la presente resolucion 
y consecuentemente del Manual a la Gerencia y al Departamento de Organizacion y 
Metodos para su conocimiento, al Departamento de Relaciones Publicas y Comunicacion 
Social para su difusion dentro del Portal Electronico del Instituto y al Departamento Legal 
para su guarda y custodia en el Area de Recopilacion de Leyes.

DECIMO PRIMERO: La presente resolucion entra en vigencia el dla siguiente de la fecha 
de su emision y complementa las disposiciones internas del Instituto.
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CIA AQUINO
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Dr. ARTURO ERNESTOG^
Sub( ererlte

Subgerencia de Pre^aciones en Salud
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“MANUAL DE NORMAS PARA EL TRAMITE DE LA SOLICITUD DE SERVICIOS 
MEDICOS A ENTIDADES DEL ESTADO, PRIVADAS 0 MEDICOS PARTICULARES”

I. INTRODUCCION

El manual de normas que se presenta, tiene como fin principal establecer la 
normativa que servira de guia general al personal que realiza labores sustantivas 
o indispensables en el Instituto y que autoriza servicios que pueden ser adquiridos 
a entidades del Estado, privadas o medicos particulares y refleja un instrumento 
de apoyo para el recurso humano de nuevo ingreso.

El manual informa sobre las normas que se realizan para el servicio medico 
especializado referido en casos de pacientes que requieran de servicios medicos 
que no se dispongan en la unidad medica tratante. Este puede ser sujeto a 
modificaciones en cuanto a su contenido, segun lo requieran las politicas de 
mejora continua y la reglamentacion vigente.

II. OBJETIVOS DEL MANUAL

1. Dotar al personal de las Unidades Medico Hospitalarias del Instituto, de 
normas para el tramite de la solicitud de servicios medicos a entidades del 
estado, privadas o medicos particulares recopiladas en un manual especifico 
que los guie adecuadamente para su aplicacion.

2. Establecer lineamientos para regular los servicios que los afiliados y sus 
beneficiaries con derecho necesitan contratar y que pagara por ellos el costo 
previamente convenidos.

3. Que es enecesario actualizar la normativa que se realiza en las distintas 
Unidades Medicas del Instituto para el tramite de la solicitud de servicios a 
entidades del Estado, privadas o medicos particulares, en los casos de 
pacientes que requieran servicios medicos especializados y que no 
dispongan en la unidad medica tratante, para que estos puedan ser 
contratados.

'by
El presente Manual es de aplicacion inmediata y esta bajo la responsabilidad'ae * 
las Autoridades Superiores de las Unidades Medico Hospitalarias del Instituto, bajo 
la supervision de la Subgerencia de Prestaciones en Salud a traves del/7 
Departamento Medico de Servicios Centrales. 7 M
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“MANUAL DE NORMAS PARA EL TRAMITE DE LA SOLICITUD DE SERVICIOS 
MEDICOS A ENTIDADES DEL ESTADO, PRIVADAS 0 MEDICOS PARTICULARES”

IV. NORMAS GENERALES

1. En los casos de pacientes, que, como resultado de la consulta o tratamiento 
practicado por medicos al servicio del Institute, requieran de servicios medicos 
especializados (consultas, tratamientos, estudios diagnosticos, 
hospitalizaciones y otros), de los cuales no disponga la dependencia medica 
tratante, se autorizara para que estos puedan ser adquiridos a entidades del 
Estado, privadas o medicos particulares.

2. Cuando se trate de Convenios establecidos o por establecerse entre el 
Institute y entidades del Estado relacionados con la prestacion de servicios 
medico quirurgico-hospitalarios, la solicitud de estos se hara conforme el 
presente Manual de Normas especifico institucional vigente; la forma de pago 
se regira segun se establezca en los referidos Convenios, velando por la 
solvencia del Institute ante el proveedor.

3. Los procesos y expedientes administrativos que se generen en la aplicacion 
del presente Manual de Normas, podran ser automatizados por sistemas 
informaticos institucionales y cuando se implementen, seran de uso 
obligatorio.

4. La Subgerencia de Planificacion y Desarrollo y Subgerencia de Tecnologia, 
deberan realizar dentro del campo de su competencia, las acciones tendientes 
a operativizar electronicamente los formularies SPS-465 y SPS-465-A en las 
unidades en donde cuenten con sistemas informaticos institucionales. Las 
unidades medico hospitalarias seran las responsables de la impresion de 
formularies cuando no cuenten con las herramientas informaticas adecuadas.

5. Cuando por razones especiales (interrupcion en el fluido electrico, problemas 
de hardware, software u otros) no se pueda generar los formularies 
electronicamente, se deberan elaborar en forma manual (formularies 
preimpresos), debiendo ser ingresados posteriormente al sistema informatiQp'JF''; 
local cuando exista en la dependencia o unidad medica, por razones*' de // 
control.

6. El Departamento de Auditoria Interna, ejercera el debido control a efect^fle/ 
que se cumpla con los requisites administrativos, legales, presupuestarios, ^ 
contables y reglamentarios del Institute con relacion a la gestibn administrativa 
y financiera de cada dependencia o unidad medica.

£

rn aJ>
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7. Los Formularies SPS-465 y SPS-465-A electrbnicos pueden autorizarse por
medio de firmas electrbnicas u otros medios digitales que el Inst^tolfw 
establezca.
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“MANUAL DE NORMAS PARA EL TRAMITE DE LA SOLICITUD DE SERVICIOS 
MEDICOS A ENTIDADES DEL ESTADO, PRIVADAS O MEDICOS PARTICULARES”

V. NORMAS ESPECIFICAS

PARA LA SOLICITUD DE LOS SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS

1. En la solicitud del servicio medico especializado como consultas, tratamientos, 
estudios diagnosticos, hospitalizaciones y otros, y que no corresponda a 
pacientes ambulatorios de Nefrologla o Neumologla, se utilizara el formulario 
SPS-465 “Solicitud de Servicios Medicos a Entidades del Estado, Privadas o 
Medicos Particulares”, debe contener la informacion siguiente:

a. Nombre de la dependencia o unidad medica.

b. Numero correlative del formulario de la dependencia o unidad medica 
solicitante. La numeracion corresponded al ano en que se emite el formulario 
y tendra la estructura siguiente:

1 o 2 (1 cuando sea formulario electronico o 2 cuando sea formulario 
preimpreso);
Guion (-);
Clave Administrative de la dependencia o unidad medica;
Guion (-);
Ano en que se emite el formulario;
Guion (-);
Numero correlative del formulario (electronico o preimpreso).

c. Nombre del proveedor a quien se solicita el servicio (persona individual 
juridica o entidad del Estado).

d. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) del proveedor.

e. Direccion y telefono del proveedor.

f. Servicio que se solicita, el cual debe incluir el codigo IGSS y codigo PPR.

g. Numero del Documento Personal de Identificacion -DPI- o numero de afiliacion 
del paciente.

' <£9

fh. Edad del paciente.
—\

i. Sexo del paciente.

j. Precio del servicio, que debe incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA). En 
los casos de entidades exentas del Impuesto al Valor Agregado, se incluir^eL, 
precio sin IVA.
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“MANUAL DE NORMAS PARA EL TRAMITE DE LA SOLICITUD DE SERVICIOS 
MEDICOS A ENTIDADES DEL ESTADO, PRIVADAS O MEDICOS PARTICULARES”

k. Apellidos y nombres del paciente.

Diagnostico o impresion cllnica.

m. Tipo de compra: baja cuantia, compra directa, contrato o convenio.

n. Origen de la solicitud (hospitalizacion, consulta externa o emergencia)

I.

n. Tipo de paciente.

o. Observaciones: Se debera anotar los datos clinicos de importancia que, a 
juicio del medico solicitante, contribuyan a una mejor asistencia del caso por 
parte de la entidad del Estado, privada o medico particular a quien se envia o 
remita el paciente y cualquier otro dato que se considere necesario.

p. Lugar y fecha de emision.

q. Nombre, firma, numero de colegiado, sello del medico solicitante y sello de la 
cllnica que solicita el servicio.

r. Firma de visto bueno y sello de la autoridad superior de la dependencia o a 
quien se delegue dicha actividad (La firma del solicitante y la firma del Visto 
Bueno no debe ser plasmada por la misma persona). Ver norma general 7.

2. En la solicitud del servicio medico especializado que preceptua la norma 
especlfica 1 del presente Manual, se debera proceder de la manera siguiente:

a. En los servicios de consulta externa, la orden medica se sustentara con la 
evaluacion cllnica que practique el medico tratante, la cual debera constar en 
el expediente medico.

b. La orden medica en los servicios de hospitalizacion y emergencia, deber 
constar en el expediente medico.

Be '4 •
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c. El medico tratante, al haber determinado la necesidad del servicio mSdido 
especializado y justificado en el expediente medico, iniciara el proceso de
elaboracion del formulario SPS-465 “Solicitud de Servicios Medicos a 
Entidades del Estado, Privadas o Medicos Particulares”, en los sistemas 
informaticos vigentes.

d. El funcionario designado por la autoridad superior de la dependencia o unidad 
medica, responsable para asignar precio y proveedor en los Formularies^ 
SPS-465 mediante los sistemas informaticos vigentes cuando A.

c
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“MANUAL DE NORMAS PARA EL TRAMITE DE LA SOLICITUD DE SERVICIOS 
MEDICOS A ENTIDADES DEL ESTADO, PRIVADAS O MEDICOS PARTICULARES”

existan en la dependencia o unidad medica, seleccionara un proveedor del 
listado de las entidades del Estado, privadas o medicos particulares que hayan 
sido previamente adjudicados mediante las modalidades de compra que 
establece la Ley de Contrataciones del Estado y la normativa interna vigente, 
para que preste los servicios al Institute.

e. El formulario SPS-465 sera revisado por la autoridad superior de la 
dependencia o unidad medica o a quien se delegue dicha actividad; para que, 
con su visto bueno, autorice el tramite de referenda del paciente a la entidad 
del Estado, privada o medico particular que le proporcionara el servicio 
solicitado. Ver norma general 7.

El formulario SPS-465 autorizado, debera entregarse el original al paciente 
ambulatorio, para que este a su vez proceda a concretar cita en la entidad del 
Estado, privada o medico particular que proporcionara el servicio; el duplicado 
sera enviado a la oficina de Registros Medicos respective para su archive en 
el expediente medico del paciente.

f.

En los casos de pacientes hospitalizados y del servicio de emergencia, que 
por su condicion no pueden recibir el original del formulario SPS-465 y sean 
enviados a estudios especializados externos, el mismo se hara entrega al 
personal del Institute asignado por autoridad competente de la dependencia o 
unidad medica.

Para efectos presupuestarios y de programacion financiera, el encargado de 
servicios contratados o la persona a quien se delegue dicha actividad, enviara 
mensualmente al area financiera o al encargado de presupuesto de la Unidad 
Ejecutora, un informe de los formularies SPS-465 que se les asigno precio y 
proveedor.

g. Cuando sea necesario solicitar los servicios diagnosticos y terapeuticos en la 
atencion de hospitalizacion y emergencia en horarios y dias inhabiles, la 
documentacion sera validada el dia habil siguiente.

. £.
$23. La persona designada por la autoridad superior de la dependencia o unidaqt 

medica recibira los informes de los estudios realizados por parte del proveedor, / 
colocara al dorso del formulario SPS-465 y en el informe del estudio, sell<5%f'§ I/' 
la dependencia o unidad medica que indique: fecha, hora de recepcion y firm^ 
de quien recibe el informe del servicio prestado, trasladando los informes 
originales a donde corresponda para que sean anexados al expediente 
medico, ademas registrars la recepcion de los informes de los estudios en los 
sistemas informaticos vigentes cuando existan en la dependencia o unjdad 
medica.
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4. La entidad del Estado, privada o el medico particular que presta los servicios 
contratados, presentara la factura o recibo segun corresponda, acompanado 
del original del formulario SPS-465 ante la autoridad superior de la 
dependencia o unidad medica o a quien se delegue, lo cual realizara dentro 
del mes calendario en que se presta el servicio o dentro de los veinte (20) dias 
habiles siguientes al mes en que se prestaron los mismos. Para efectos de 
pago correspondiente este se realizara en el plazo de treinta (30) dias 
posteriores a la fecha en que fuere presentada la documentacion referida 
siempre y cuando cumpla con los requisites establecidos en el presente 
manual.

En caso de que un paciente no complete el tratamiento solicitado a traves del 
formulario SPS-465, la entidad del Estado, privada o el medico particular que 
presta los mismos, debera entregar el informe medico con el detalle de los 
servicios efectivamente prestados ante el encargado o responsable del pago 
de servicios contratados de la dependencia o unidad medica solicitante, carta 
que contenga justificacion y costo del servicio prestado, original del formulario 
SPS-465 y factura o recibo de pago segun corresponda.

El proveedor del servicio medico puede incluir en su factura o recibo 
autorizado, varies formularies SPS-465.

Si el proveedor del servicio es una entidad exenta del Impuesto al Valor 
Agregado (IVA), debera constar en el recibo autorizado o factura, el numero 
de resolucion o documento que haga constar que esta exento de dicho 
impuesto.

5. El formulario SPS-465 que presente la entidad del estado, privada o medico 
particular que presto el servicio a la dependencia o unidad medica solicitante, 
para efectos de pago, debera contener en el reverse de este, la fecha en que 
se presto el servicio y sello de la dependencia o unidad medica que indique _ 
fecha, hora de recepcion y firma de quien recibio el informe del serviefo )h..67 
prestado.

0,-

6. Para el tratamiento de los pacientes ambulatories del Servicio de Nefrolpgla;— / 
cuya situacion se caracteriza por la dependencia vitalicia de los servici6%de 
Hemodialisis y Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria, Dialisis Peritoneal 
Automatizada y para pacientes del Servicio de Neumologia que utilizari 
equipos concentradores de oxigeno, aparatos de presion positiva continua y 
otros equipos para las vias respiratorias, se utilizara el formulario SPS-465-A 
“Solicitud de Servicios Medicos a Entidades del Estado, Privadas o Medicos 
Particulares para Uso Exclusive de los Servicios de Nefrologia y Neumologia”, 
el que contendra la nomina de los pacientes que requieren durante el me^.dg 
referenda los servicios asignados a un proveedor determinado.
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7. Para la solicitud de los servicios medicos especializados, referidos en la norma 
especifica anterior, el formulario SPS-465-A debera contener la informacion 
siguiente:

a. Nombre de la Dependencia o Unidad Medica que solicita el servicio.

b. Numero correlative del formulario de la dependencia o unidad medica 
solicitante. La numeracion correspondera al ano en que se emite el formulario 
y tendra la estructura siguiente:

1 o 2 (1 cuando sea formulario electronico o 2 cuando sea formulario 
preimpreso);
Guion (-);
Clave Administrativa de la dependencia o Unidad medica;
Guion (-);
Ano en que se emite el formulario;
Guion (-);
Numero correlative del formulario (electronico o preimpreso).

c. Nombre del proveedor a quien se solicita el servicio (persona individual, 
jurldica o entidad del Estado).

d. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) del proveedor.

e. Direccion y telefono del proveedor.

f. Servicio que solicita, el cual debe incluir el codigo IGSS y codigo PPR.

g. Periodo que abarca la prestacion del servicio, correspondiente a un mes 
calendario.

h. Tipo de compra: Baja Cuantia, Compra Directa, Contrato o Convenio.

i. Numero correlative de pacientes atendidos.

j. Numero del documento personal de identificacion -DPI- o numero de afiliapion
del paciente. /%-?^Sr?o£

k. Apellidos y Nombres del paciente.

l. Edad del paciente.

m. Tipo de paciente y sexo.

IISW ■) - -o
'■/ >p

n. Cantidad de servicios solicitados para el periodo de prestacion del servicio por 
paciente.
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“MANUAL DE NORMAS PARA EL TRAMITE DE LA SOLICITUD DE SERVICIOS 
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n. Precio unitario del servicio por paciente, el cual debe incluir el Impuesto al 
Valor Agregado (IVA). En los casos de entidades exentas del Impuesto al 
Valor Agregado, se incluira el precio sin IVA.

o. Precio total del servicio por paciente correspondiente al periodo del servicio, 
el cual debe incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA). En caso de entidades 
exentas del Impuesto al Valor Agregado, se incluira el valor sin IVA.

p. Totales.

q. Lugar y fecha de emision del formulario.

r. Observaciones.

s. Firma, nombre, numero de colegiado y sello del jefe del Servicio de Nefrologia 
o Neumologia segun corresponda o a quien se delegue dicha actividad.

t. Firma de visto bueno, nombre y sello de la autoridad superior de la 
dependencia o unidad medica, o a quien se delegue dicha actividad (La firma 
del solicitante y la firma del Visto Bueno no debe ser plasmada por la misma 
persona). Ver norma general 7.

8. Para la solicitud de los servicios medicos especializados que preceptua la 
norma especifica 6 de este manual, se debera proceder de la manera 
siguiente:

I. Cuando el paciente ambulatorio requiere los servicios por primera vez:

a. La orden medica se sustentara con la evaluacion clinica del paciente que 
practique el medico tratante, la cual debera constar en el expediente medico 
que se utiliza en el servicio de consulta externa.

b. El medico tratante al haber determinado la necesidad del servicio medico 
especializado y justificado en el expediente medico, en calidad de medico 
solicitante, en pacientes de las especialidades de Nefrologia y Neumologia 
completara el formulario SPS-12-A “Hoja de Traslado de Enfermos” y a quien ^tf” 
corresponda llenara el formulario SPS-465-A “Solicitud de Servicios Medicos ^ 
a Entidades del Estado, Privadas o Medicos Particulares para Uso Exclusive / 
de los Servicios de Nefrologia y Neumologia”.

2: &

El proveedor se seleccionara del listado de las entidades del Estado5, oy 
medicos particulares que hayan sido previamente adjudicados mediante \a& * 
modalidades de compra o contratacion que establece la Ley de 
Contrataciones del Estado y la normativa interna vigente, para que prestejos 
servicios al Institute.

o
oSo
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“MANUAL DE NORMAS PARA EL TRAMITE DE LA SOLICITUD DE SERVICIOS 
MEDICOS A ENTIDADES DEL ESTADO, PRIVADAS O MEDICOS PARTICULARES”

c. Los formularies SPS-12-A y SPS-465-A seran revisados por la autoridad 
superior de la dependencia o unidad medica o a quien se delegue dicha 
actividad, para que con su visto bueno autorice el tramite para referir al 
paciente a la entidad del Estado, privada o medico particular que le prestara 
el servicio solicitado. Ver norma general 7.

d. Los formularies SPS-12-A y SPS-465-A, en original, deberan entregarse al 
paciente, para que con esa documentacion reciba el servicio correspondiente 
en la entidad del Estado, privada o medico particular adjudicado, el duplicado 
del SPS-465-A sera enviado a la Oficina de Registros Medicos respective para 
su archive en el expediente medico del paciente.

II. Cuando el paciente ambulatorio se encuentre registrado y forme parte del 
listado de pacientes que reciben el servicio:

a. En los casos de los servicios posteriores, la dependencia o unidad medica 
extendera el formulario SPS-465-A “Solicitud de Servicios Medicos a 
entidades del Estado, Privadas o Medicos Particulares para Uso Exclusive de 
los Servicios de Nefrologia y Neumologia” y los trasladara al proveedor 
adjudicado tres (3) dias habiles antes del mes en que se prestara el servicio, 
con el detalle de los pacientes para quienes se solicita dicho servicio de 
conformidad con lo establecido en la norma especifica 7 de este Manual.

b. Los pacientes de Nefrologia deberan presentarse el dia de su cita con el 
proveedor del servicio, con su Documento Personal de Identificacion -DPI-.

c. Por cada servicio recibido, el afiliado debera firmar o dejar la impresion digital 
del dedo pulgar derecho u otro en ausencia de este en la hoja de Control de 
Pacientes del proveedor y como minimo debera contener los datos siguientes: 
nombres y apellidos del paciente, numero del Documento Personal de 
Identificacion -DPI- y numero de afiliacion, tipo de servicio prestado, tiempo y 
fechas en que recibio los servicios, o el procedimiento que en el futuro se 
establezca. El Institute podra solicitar a los proveedores, la utilizacion de 
controles biometricos o de otro tipo que verifique la asistencia y control de los .

III. En los casos donde el servicio se preste intrahospitalariamerjte, se 
utilizara el formulario SPS-465.

servicios prestados.
n

Vf
S’

Para efectos presupuestarios y de programacion financiera, el encargado de 
servicios contratados o la persona a quien se delegue dicha actividad, enviara 
mensualmente al area financiera o al encargado de presupuesto de la Unidad 
Ejecutora, un informe detallado de los formularies SPS-465-A que .fUe|oa" 
emitidos.

m* m11
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PARA EFECTOS DE PRESTACION DEL SERVICIO

9. Para efectos de prestacion del servicio, el formulario SPS-465 “Solicitud de 
Servicios Medicos a Entidades del Estado, Privadas o Medicos Particulares” 
tendra vigencia durante el tiempo estrictamente necesario que se requiera 
para la atencion y tratamiento correspondiente, el cual no podra exceder de 
tres (03) meses a partir de la fecha de emision y el formulario SPS-465-A, 
“Solicitud de Servicios Medicos a Entidades del Estado, Privadas o Medicos 
Particulares para Uso Exclusive de los Servicios de Nefrologia y Neumologia”, 
tendra vigencia durante el periodo que abarca la prestacion del servicio; estos 
plazos de vigencia no se tomaran en cuenta para los efectos del pago 
respective. Correspondiendole a la dependencia o unidad medica referente, 
llevar el respective control y vigilancia de los casos enviados a servicios 
contratados y la aplicacion del normative de atencion medica vigente, 
relacionada a inasistencia y abandono de tratamientos de pacientes del 
Institute.

En caso de excepcion, la autoridad superior de la dependencia o unidad 
medica podra considerar la revalidacion del formulario SPS-465 mas alia del 
periodo establecido en el parrafo anterior, lo que constara en el reverse del 
referido formulario, asi como sustituir en casos justificados los formularios 
SPS-465 y SPS-465-A.

En caso de perdida, extravlo o deterioro de los formularios originales, con 
autorizacion de la autoridad superior de la dependencia o unidad medica, los 
mismos podran ser sustituidos a traves de una copia certificada del duplicado, 
el que podra ser localizado en el expediente medico del paciente, segun se 
hace referencia en las normas especificas 2 y 8 del presente manual.

10. Para operativizar el contenido de las normas especificas 1 y 7 del presente 
manual, se aprueba el diseno de los formularios SPS-465 “Solicitud de 
Servicios Medicos a Entidades del Estado, Privadas o Medicos Particulares” y 
SPS-465-A, “Solicitud de Servicios Medicos a Entidades del Estado, Privadas 
o Medicos Particulares para Uso Exclusive de los Servicios de Nefrologia y 
Neumologia”, los cuales forman parte de la resolucion que corresponde.

o
5.

PARA LOS EFECTOS DE PAGO o
o

11. Para los efectos de pago, correspondiente a los servicios referidos en la fior 
especifica 6 del presente manual, se procedera de la manera siguiente:

a. La entidad del Estado, privada o el medico particular que preste los servicios 
presentara un informe que debera incluir entre otros datos los siguieqlfsi 
nombres, apellidos, numero del Documento Personal de ldentificaci6r)'%P^

*
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y numero de afiliacion del paciente, tipo de paciente y fecha en que se presto 
el servicio, listado de los pacientes que no concluyeron la totalidad del servicio 
solicitado, as! como la factura o recibo segun corresponda, acompanado del 
original del formulario SPS-465-A y la hoja de control de pacientes ante el 
encargado o responsable del pago de servicios contratados de la 
dependencia o unidad medica solicitante, lo cual realizara dentro de los veinte 
(20) dias habiles siguientes al mes en que se prestaron los mismos; el informe 
al que se hace referencia, debera contar con sello, fecha, hora de recepcion y 
firma de quien recibe. Para los efectos del pago correspondiente este se 
realizara en el plazo de treinta (30) dias posteriores a la fecha que fuere 
presentada la documentacion referida siempre y cuando cumpla con los 
requisites establecidos en el presente manual.

b. Si el proveedor del servicio es una entidad exenta de cobrar el Impuesto al 
Valor Agregado (IVA), debera constar en el recibo autorizado o factura el 
numero de resolucion o documento que haga constar que esta exento de 
dicho impuesto.

c. Los documentos descritos en las literales anteriores deberan ser trasladados 
al Director Administrative Financiero cuando este exista en la dependencia o 
unidad medica, en caso contrario a la persona que se delegue, para que bajo 
su estricta responsabilidad supervise el tramite del expediente de pago.

12. El pago de los servicios medicos que consten en los expedientes 
administrativos correspondientes tendra el tramite establecido en el Sistema 
Informatico de Gestion (SIGES) y Sistema de Contabilidad Integrada 
(SICOIN).

o
«
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SOLICITUD DE SERVICIOS MEDICOS A ENTIDADES DEL ESTADO, PRIVADAS 0 MEDICOS PARTICULARES

FORMSPS-465 No.
Nombre de la dependencia o unidad m^dica que emite la solicitud

NIT:Nombre del proveedor del servicio: 
Direccion del Tel6fono(s):

Codigo IGSS: 
Codigo PPR:

Servicio que sesolicita: 
Descripcidn PPR:

Precio del servicio |2)Q:Sexo:111No.DPI/Afiliacidn: Edad

Apellidos y Nombres del Paciente: 
Diagnostico o impresion clinica

Baja Cuantia Hospitalizacibn (3)Tipo de PacienteOrigen de la 
Solicitud

Consulta ExternaCompra DirectaTipodeCompra
BE BH PEN JUBContrato A

Emergencia
Convenio

Observaciones:

Lugaryfecha

(f) (0
Autoridad M6dica Superior de la Unidad o quien se delegueMedico Solicitante

Sello SelloNombre:

No.

(1) F=Femenino M* Masculine
(2. Debe incluir el Impuesto al Valor Agregado -IVA-. En los casos de entldades exentas del Impuesto al Valor Agregado, se Incluira el 

precio sin IVA.
(3) A= Afillado(a) BE= Beneficiaria Esposa BH= Beneficlario Hljo(a) PEN= Pensionado(a) JUB= Jubilado(a)

(A) Original: Proveedor;
Este formularlo tendra vigencia de 3 meses a partlrde la fecha de emisldn.

B) Dupllcado: Expedlente madlco del paciente

S
c'r- Z
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SOLICITUD DHSERVICIOS MEDICOS A ENTIDADES DHL ESTAOO, PRIV ADAS O MEDICOS PARUCULARES 
PARA USO EXCLUSIVO DE LOS SERVICIOS DE NEFROLOGIA Y NEUMOLOGIA

Nombre de la dependencia o unldad m6dlca:_ FORM SPS-465-A-No.

NIT:Nombre del proveedor del serylcio:

Tel6fono (s):Dlreccldn del proveedor:

Cddlgo IGSS:Servlclo que Sollcita:

Cddigo PPR:

Descrlpcldn PPR:

Perfdodo que abarca la prestaclon del servlclo:

] [ ]
Compra dlrecta: Convenlo:Ba)q cuatla: Contrato:Tlpo de compra:

Preclo total del
servlclo por 
paclente del 
pcrlodo (IVA 
Incluldol (3)

Preclo del 
servlclo por 

paclente (IVA 
lncluldo)(3)

Cantldad de 
Servicios 

Solicltadosen el 
Perfodo

Tlpo de 
Paclente (1)

Edad Sexo (2)Numero de DPI/Afiliacldn Apellidosy Nombresdel PaclenteNo.

QGran Total 0

Guatemala,

LugaryFecha:

Observaciones:

Vo. Bo. Autorldad Superior o qulen se delegqeJefe del Servlclo o qulen se delcgue Sello Sello

cry
Nombre:

No. Coleglado:

(1) A = Afillado BE= Beneficiaria Esposa BH= Bcnoflclarlo Hljo(a) PEN= Penslonado (a) JUB= Jubllado (a)

(2) F=Femenino M = Masculino

(3) Debe Inclulr el Impuestoal Valor Agregado-IVA-. En los cososde entidades exentas del Impuestoal Valor Agregado, se Incluirbel preclo sin IVA. 
A) Original: Proveedor; B) Dupllcado: Expedlente mbdlco del paclente

<v
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4T Institute Guatemalteco de Seguridad Social

itmm Subgerencia de Prestaciones en Salud

w

La Infrascrita Asistente Administrativo “A" de la Subgerencia de Prestaciones en Salud del 
Institute Guatemalteco de Seguridad Social,

CERTIFICA:

La autenticidad de las fotocopias que anteceden, mismas que reproducen copia fiel de la 
Resolucion numero ochocientos ocho guion SPS diagonal dos mil veintiuno (808- 
SPS/2021) de fecha veintitres de agosto de dos mil veintiuno, la cual consta de tres 
hojas y del “MANUAL DE NORMAS PARA EL TRAMITE DE LA SOLICITUD DE 
SERVICIOS MEDICOS A ENTIDADES DEL ESTADO, PRIVADAS O MEDICOS 
PARTICULARES” contenido en dieciseis hojas, ambos documentos impresos 
unicamente en su lado anverso. En tal virtud, extiendo, numero, sello y firmo la presente 
certificacion para remitir al Departamento de Comunicacion Social y Relaciones 
Publicas para su publicacion dentro del portal del Institute, con base en el Articulo diez 
(10) del Acuerdo dieciocho diagonal dos mil siete (18/2007) del Gerente del Institute 
Guatemalteco de Seguridad Social. La presente certificacion esta exenta del pago de 
timbres fiscales de conformidad con lo preceptuado en el Articulos cien (100) de la 
Constitucion Politica de la Republica de Guatemala y del Articulo diez (10), numeral uno 
(1) del Decreto treinta y siete guion noventa y dos (37-92) del Congreso de la Republica 
de Guatemala. En la ciudad de Guatemala, el dia veinticuatro de agosto de dos mil 
veintiuno.

Isaura Beatnz Orellana Rivera 
Asistente Administrativo "A" 

Subgerencia de Prestaciones en Salud

yj/ gg SUbGEfBfTE g>
ARCfAAQUIl^

Vo.Bo.
DR. ARTURO ERNE!

'b *Subgerente
staciones en SaludSubgerencia

www.igssgt.org7a. Avenida 22-72, zona 1. Centro Civico Guatemala, C. A.PBX: 2412-1224

http://www.igssgt.org

