ANEXO 1

TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS

Organo y/o Unidad Organica: OFICINA DE SEGUROS, CONVENIOS,
REFERENCIAS Y CONTRA REFERENCIAS

Actividad del POI:

Denominacién de la Contratacion: REQUERIMIENTO DE IMPRESION DE FORMATOS
UNICOS DE ATENCION (FUA'S) PARA LA
IATENCION DE PACIENTES AFILIADOS AL SIS
DURANTE EL ANO 2026

I FINALIDAD PUBLICA

El objetivo de la contratacion es dotar al personal de todas las areas del hospital para que puedan
realizar el registro de la atencién de los pacientes afiliados al SIS durante el afio 2026.

Il DESCRIPCION GENERAL DEL REQUERIMIENTO

Contratacion del servicio de impresion de Formatos Unicos de atencion (FUA) para la atencion de
pacientes afiliados al Seguro Integral de Salud (SIS) durante el afio 2026.

M. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO

El servicio consiste en 06 tipos de formatos auto copiables, empastados con las siguientes
especificaciones:

1. Formato Unico de Atencion (FUA) Variante A:

e  Caracteristicas: Cédigo de prestacion: 050 (cesarea). Diagndstico: Recién Nacido Unico
Vivo

e Cantidad: 50 blocks X 50 juegos de Formato Unico de Atencién (FUA) Amberso y Reverso
(Original + 1 Copia)

e Numeracién: Desde 00002289-26- 40000000 hasta 00002289-26-40002500

e  Tamafo del formato: ancho: 21.3 cm x largo: 30cm

¢ Disefiar el modelo tal cual la imagen referencial

. Formato Unico de Atencion (FUA) Variante B:

e Caracteristicas: Codigo de prestacion: 050 (parto). Diagnostico: Recién Nacido afectado por
cesarea.

e Cantidad: 50 blocks X 50 Formato Unico de Atencion (FUA) Amberso y Reverso (Original +
1 Copia)

¢ Numeracién: Desde 00002289-26-40002501 hasta 00002289-26-40005000

e Tamafio del formato: ancho: 21.3 cm x largo: 30cm

o Disefar el modelo tal cual la imagen referencial

. Formato Unico de Atencién (FUA) Variante C:
e Caracteristicas: Formato Unico de Atencion basico
e Cantidad: 375,000 unidades dividido en:

a. 600 blocks de 500 Amberso y Reverso (Original + 1 Copia) con Numeracion: Desde
00002289-26-40005001 hasta 00002289-26-40305000 (no empastado, es hoja
libre)

b. 1500 blocks de 50 Amberso y Reverso (Original + 1 Copia) con Numeracion: Desde
00002289-26-40305001 hasta 00002289-26-40380000 (empastado).

e Tamafio del formato: ancho: 21.3 cm x largo: 30cm
¢ Disefio ya establecido se entregara en coordinacion del area usuaria

4. Hoja de referencia:



Cantidad: 100 blocks X 50 Solo una cara (Original + 2 Copias)
Numeracién: Desde 00002289-26-4100001 hasta 00002289-26-4105001
Tamafio del formato: ancho: 21.3 cm x largo: 30cm

Disefiar el modelo tal cual la imagen referencial

Hoja de contrareferencia:

Cantidad: 200 blocks X 50 Solo una cara (Original + 2 Copias)
Numeracién: Desde 00002289-26-4300001 hasta 00002289-26-4310001
Tamafio del formato: ancho: 21.3 cm x largo: 30cm

Disefiar el modelo tal cual la imagen referencial

e o o o (I

Formato de registro de coordinacion de referencias:
Cantidad: 200 blocks X 50 Solo una cara (Original + 1 Copia)
Numeracién: Desde 00001 al 10000

Tamafio del formato: ancho: 21.3 cm x largo: 15 cm

Disefar el modelo tal cual la imagen referencial

e o o o O

V. REQUISITOS DEL PROVEEDOR Y/O PERSONAL

El proveedor debera cumplir los siguientes requisitos y acreditarlos, al momento deformalizar el
contrato (Orden de Servicio):

Persona Juridica y/o Natural.

Experiencia Profesional / Técnico

Estudios Profesionales / Técnicos.

Contar con Registro Nacional de Proveedores (RNP), si la propuesta
econdmica es >1UIT.

Contar con Cédigo de Cuenta Interbancaria (CCI) — cuenta
relacionada al nimero deRUC.

Contar con registro unico de contribuyentes (RUC) vigente
Declaracion jurada simple de no estar impedido y/o inhabilitado para
contratar por elestado

VV VY VVVYV

V. LUGAR Y PLAZO DE LA PRESTACION
Lugar: La entrega de los formatos se dard en la Unidad de Seguros, convenios, referencias y contra
referencias del Hospital Regional del Cusco, &rea de seguros, previa coordinacién con la jefatura de la misma.

Plazo: El plazo de entrega es de 15 dias calendario a partir de la comunicacion al proveedor.
VI. ENTREGABLES
De acuerdo a la naturaleza de la contrataciéon se podra establecer condiciones especificas para los

inicios del servicio, como entrega de informacion o acta de inicio, a fin de la contabilizacion de plazos,
tal como sigue:

PORCENTAJE DE CONTENIDO DEL PLAZO
ENTREGABLES
AVANCE ENTREGABLE MAXIMODEL
SERVICIO
Entregable 1 100% Caracteristicas: Codigo de prestacién: 050 ]

(cesarea). Diagnoéstico: Recién Nacido 15 dias

FORMATO UNICO DE e : calendario
Unico Vivo

IATENCION (FUA)

Cantidad: 50 blocks X 50 (Original + Copia)
VARIANTE A

Numeracion: Desde 00002289-26-
40000000 hasta 00002289-26-40002500
Entregable 1 100% Caracteristicas: Cédigo de prestacion: 050
(parto). Diagnostico: Recién Nacido
afectado por cesarea.

Cantidad: 50 blocks X 50 (Original + Copia)
Numeracion: Desde 00002289-26-
40002501 hasta 00002289-26-40005000

15 dias
FORMATO UNICO DE calendario
IATENCION (FUA)

VARIANTE B




Cantidad: 375,000 unidades dividido en:

o P
Entregable 1 100% - 600 blocks de 500 (Original + Copia) con C;Igr?ézfio
Formato Unico de Numeracion: Desde 00002289-26-
Atencion (F(l:JA) Variante 40005001 hasta 00002289-26-40305000.

- 1500 blocks de 50 (Original + Copia) con
Numeracién: Desde 00002289-26-
40305001 hasta 00002289-26-40380000.

Entregable 1 100% Cantidad: 100 blocks X 50 (Original +
HOJA DE REFERENCIA 2 Copias) 15 dias
Numeracion: Desde 00002289-26- calendario

4100001 hasta 00002289-26-4105001

Entregable 1 100% Cantidad: 200 blocks X 50 (Original + 2 i
HOJA DE o 15 dias
CONTRAREFERENCIA opias) calendario

Numeracion: Desde 00002289-26-
4300001 hasta 00002289-26-4310001

Entregable 1 100% Cantidad: 200 blocks X 50 (Original +
FORMATO DE Copi 15 dias
REGISTRO DE opia) calendario
COORDINACION DE Numeracion: Desde 000001 al 10000

REFERENCIAS

VII. CONFORMIDAD
La conformidad del servicio, sera otorgada por el area usuaria Oficina de Seguros, para lo cual el
proveedor debera cumplir con las especificaciones técnicas requeridas, la recepcién del bien por el
jefe de Almacén Central del Hospital Regional Cusco.

VIII. FORMA Y CONDICIONES DE PAGO
La Entidad debe pagar las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro los diez (15)
dias calendario siguiente a la conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen las condiciones
establecidas en el contrato y luego de entregar la conformidad por el servicio prestado.

IX. RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA
El contratista es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos del servicio ofertado
por un plazo no menor de un (01) afo, contado a partir de la conformidad otorgada por la
Entidad.

X. PENALIDADES
Penalidad por Mora en la ejecucion de la prestacion:
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucién de las prestaciones objeto del
contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso. La
penalidad se aplica automaticamente y se calcula de acuerdo a la siguiente formula:
Penalidad diaria =__0.10 x monto
F x plazo en dias

Donde F = 0.40.

Tanto el monto como el plazo se refieren, segin corresponda, a la ejecucién total del servicio
0 a la obligacion parcial, de ser el caso, que fuera materia de retraso.

Se considera justificado el retraso, cuando el contratista acredite, de modo objetivamente
sustentado, que el mayor tiempo transcurrido no le resulta imputable.

Esta calificacion del retraso como justificado no da lugar al pago de gastos generales de ningudn tipo.

XI. RESOLUCION CONTRACTUAL
El Hospital Regional Cusco puede resolver el contrato, en los siguientes casos:

a) Por acumulacion del monto maximo de la penalidad por mora o por el monto maximo para



otras penalidades, en la ejecucion de la prestacion a su cargo.

b) Caso fortuito o fuerza mayor que imposibilite la continuacién del contrato.

¢) Incumplimiento de obligaciones contractuales, por causa atribuible al contratista.

d) Hecho sobreviniente al perfeccionamiento del contrato, de supuesto distinto al caso fortuito o
fuerza mayor, no imputable a ninguna de las partes, que imposibilite la continuacién del
contrato.

e) Porincumplimiento de la clausula anticorrupcién y antisoborno.

f)  Por la presentacién de documentacion falsa o inexacta durante la ejecucién contractual.

g) Por lapresentacién coninformacion inexacta o falsa de la Declaracion Jurada de Prohibiciones
e Incompatibilidades a que se hace referencia en la Ley de prevencion y mitigacion del conflicto
de intereses en el acceso y salida de personal del servicio publico. Asimismo, en caso se
incumpla con los impedimentos sefalados en el articulo 5 de dicha ley se aplicara la
inhabilitacion por cinco afios para contratar o prestar servicios al Estado, bajo cualquier
modalidad.

XIl. OBLIGACION ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO

A la suscripcién del contrato o de la formalizacion de la Orden, el Contratista declara y garantiza no
haber ofrecido, negociado, prometido o efectuado ninglin pago o entrega de cualquier beneficio o
incentivo ilegal, de manera directa o indirecta, al (los) evaluador (es) del proceso de contratacién o
cualquier servidor del Hospital Regional Cusco.

Asimismo, el Contratista se obliga a mantener una conducta proba e integra durante la vigencia del
contrato, y después de culminado el mismo en caso existan controversias pendientes de resolver, o
que supone actuar con probidad, sin cometer actos ilicitos, directa o indirectamente. Aunado a ello, el
Contratista se obliga a abstenerse de ofrecer, negociar, prometer o dar regalos, cortesias,
invitaciones, donativos o cualquier beneficio o incentivo ilegal, directa o indirectamente, a
funcionarios publicos, servidores publicos, locadores de servicios o proveedores de servicios del
area usuaria, de la dependencia encargada de la contratacion, actores del proceso de contratacién
y/o cualquier servidor de la entidad contratante, con la finalidad de obtener alguna ventaja indebida
0 beneficio ilicito.

En esa linea, se obliga a adoptar las medidas técnicas, organizativas y/o de personal necesarias
para asegurar gue no se practiquen los actos previamente sefialados.

Adicionalmente, el Contratista se compromete a denunciar oportunamente ante las autoridades
competentes los actos de corrupcion o de inconducta funcional de los cuales tuviera conocimiento
durante la ejecucion del contrato con el Hospital Regional Cusco.

Tratdndose de una persona juridica, lo anterior se extiende a sus accionistas, participacionistas,
integrantes de los érganos de administracién, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores o cualquier persona vinculada a la persona juridica que representa; comprometiéndose a
informarles sobre los alcances de las obligaciones asumidas en virtud del presente contrato.

Finalmente, el incumplimiento de las obligaciones establecidas en este acépite, durante la ejecucion
contractual, otorga el Hospital Regional Cusco el derecho de resolver total o parcialmente el
contrato.

Xlll.  SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Todos los conflictos que se deriven de la ejecucion e interpretacion de la presente contratacion, son
resueltos mediante trato directo y conciliacion.

Firma
Area usuaria o técnica estratégica



FORMATO UNICO DE ATENCION

e Mini 3 NUMERO DE FORMATO
: dl';nslsatlfll;:llo Seguro integral-de Salud ' 0 o
00002289 5 25 B No 27001051 Hosphtal de Apoyo
Dep de Apaya
DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
GCODIGO RENAES DE LA IPRESS NOMERE DE LA IPRESS QUE REALIZA LA ATENCION
2289 HOSPITAL DE APOYQ DEPARTAMENTAL CUSCO
LUGAR DE .
PERSONAL QUE ATIENDE L Eeon ATENGION
DE LA IPRESS b4 CODIGO DE LA AISPED INTRAMURAL p_4 AMBULATORIA
ITINERANTE EXTRAMURAL REFERENCIA
OFERTA FLEXIBLE EMERGENCIA
REFERENCIA REALIZADA POR
CODIGD RENAES NOMBRE DE LA IPRESS U OFERTA FLEXIBLE o e
DEL ASEGURADQ { USUARIO
IDENTIFICACION CODIGO DEL ASEGURADG S5 ASEGURADQ DE OTRA IAFAS
N* DOCUMENTOS DE DIRESA /
TOt OENEOAD OTROS NUMERCG INSTITUCION
0D, SEGURD
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERND
PRIMER NOMERE OTROS NOMBRES
SEXO FECHA Dia MES ARO N* DE HISTORIA CLINICA ETHIA
MASCULING FECHA PROBABLE DE
FEMENINO PARTO ! FECHA DE
SALUD MATERNA FECHA DE DNl § CHV 1 AFILIACIO
pECHA DE IACION DEL RN 1
GESTANTE ONI / CNV / AFILIACION DEL R 2
FECHA DE
FUERPERA FALLECIMIENTO DNI7 CNV { AFILIACIGN DEL RM 3
DE LA ATENCION
FECHA DE ATENCION HORA ups CaD. PRESTACION COD. PREST. z FECHA oia
Dia MES ARG Aol 1E9) || B MES Afig
, g DE INGRESO
- 050 3
E DE ALTA
REPORTE VINGULADG CO0, AUTORIZACION N° FUA & VINCUILAR “ —
= AOMINISTRATIVO,
CONCEPTO PRESTACIONAL
COD, EXTRAORDINARIA CARTA DE GARANTIA SEPELIC
ATENCION N* AUTORIZACION N™ AUTORIZACION |
orecta (XK l TRASLADO NATIMUERTO oRITR oTRO
MONTO S/, | MONTO 5, |
DEL DESTINO DEL ASEGLRADO/USUARIO
REFERIDD
ALTA | M | ciTa HOSPITALIZACION CONSULTA APOYDAL CONTRA FALLECIDD CORTE
EMERGENCIA | : | eana | l DIAGRGSTIED REFERIDO AGMINIS.
SE REFIERE /| CONTRAREFIERE A:
CODIGO REANES DE LA IPRESS NOMERE DE LA IPRESS 4 LA QUE SE REFIERE / CONTRARREFIERE N° HOJA DE REFE / CONTRARR.
ACTIVIDADES PREVENTIVAS ¥ OTROS VACUNAS N° DE DOSIS
PESO {kg} TALLA (cm} ‘ [ PA. (mmHg) | BCG INFLUENZA ANTIAWARILICA
DE LA : N
GESTANTE DEL RECIEN NACIDO TR AN NINO I ADOLESCENTE /| | Jovewvaoulto || Der PAROTID ANTINEUMO,
CPN [N%) EDAD GEST. RN CRED N° PAB {cm) EVALUACION APO RUBEOLA ANTITETANICA
(SEM) INTEGRAL CoMPLETAS
ASA ROTAVI
EDAD GEST RM. PREMATURG TAR/EEQP o ADULTD MAYOR STavRuS PARALAEDAD 18I
APGAR [1- . TEPSI DT ABULTO (N°
1 5 - SPR BOSIS] VFH
ALTURA BAJO PESG AL CONSELERIA [ Sy VACAN
UTERINA NACER NUTRICHONAL SR IPY OTRA VACUNA
PARTO Corte Tardic da ENFERM. CONGENITA { CONSEJERiA
VERTICAL Cordon (2 a min) SECUELA AL NAGER INTEGRAL TMg'fde DE PAT. | HVR PENTAVAL
N° FAMILIARES DE MENTAL |NOR.
CONTROL GRUPO DE GRUPD O RESGE HYE 1. TRABEIADGR OE SAL0 2, TRABAMD, SEXUAL
. STIFUERP HEH d. ’
PUERP (') CESTIAL, CooA | | e iKemz) RIESGO HVB R e P Aae R B B L e
DIAGNOSTICOS
N DESCRIPCION INGRESO EGRESO
TIPO DE DX CIE - 10 TIPQ DE DX CIE - 10
1 | RECIEN NACIDO UNICO VIVO PIX|[ R Z3s 0 > R 2380
H P o R o R
3 P D R D R
4 P D R D R
5 P D R 1} R
N* DE DNI NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION N°® GE COLEGIATURA
RESPONSABLE DE LA ATENCION ESPECIALIDAD | | nree EGRESADQ |
1=MEHCT; 2= FARMACELUTICE: 3= DDONTOLOGD: 4= BIOLOGY, 5= ORSTETRIZ: 6= ENFERMERS, 7= TRABAJADORA SOCIAL; fe PEISOLOGD: 9= TECHOLOGO MEDICE: 102 NUTRIGIONISTA; #1=TECKIC ENFERMEREA, 122 ALIXILIAR DE EMFERMERIA: 13= 0TRO
FIRMA
ASEGURADOD
APODERADO
APODERADO:
NOMBRES Y APELLIDOS:
LG O NCION
FIRMA Y SELLO DEL RESPONSABLE DE LA ATE DI 5 CE DEL APODERADD: Hoelia Digial
el Asegurade o Apoderada




DE FORMATO.

B
: i -
TERAPEUTICA, INSUMOS, PROCEDIMIENTOS Y APQYO AL DIAGNOSTICO - [ o
: s e R ;00002289 |-| 25| -
CODIGO HOMBRE g FE | GDNCEH‘TR—FPRES ENTR| DX ||CODIGO KOMBRE FF | CONCENTR {PRES/ENTR| DX
00794 | AMOXICILINA FCO Smy/5ml | 04577 | METAMIZOL AMP fnx2ml
D1884 | CEFTRIAXONA AMP. I 04805 | METRONIDAZOL TAB Slmy
Q2001 CLORAMFEMICOL SUCCINATG SODHCD AMP 1 05253 | OXITOCINA AnSF g
05873 | CLORURO DE SO FCO 0.5% » o 05309 | PARACETAMOL FO0 | 128 mas ml x 60 ml
03789 | DEXTROSA INY | 100100 p (0% L 05589 | PREONISOMA TAR Smg
03576 | FITOMENACHOMNA INY, 10ms 1 1 1 05731 | SalBUTAMOL INH | 100 megeind
10551 | CLAMP. UMBILIBAL DESCARTABLE UN| 1 1 1 05386 | SULFAMETOXAZOL + TRIMETQPRIMA | FCO/| 2000w 6t
15287 | BRAZALETE DE IDENTIFICACION LIn| 1 1 1 03543 | SULFATO FERROSO FCO | JBE 75 mot 180 mi
18589 | HOJADE BISTURI M* 15 UNI 1 1 1 03552 | SULFATO FERROSQO TAB 300mg
11393 LANCETA LINE 1 1 1 02758 | HCLOFEMACO SODICO AP Thmg
08111 TETRACICLINA CLORRIDRATO LIN| 1 1 1 2642 | DEXAMETAZONA AWP 4mg
16656 | JERINGA 1 ml 1 1 1 1 N P | NDOT 241 LiN! 1 1 1
M T a DMP ARIO
cODIGO NOMBRE PR |CARACT|PRES | ENTR | DX ||CODIGO NOMBRE PR PRES | ENTR| DX
18014 [Vélvula derivacidn Vent, Per, presién media Pedidtrico 1455 | Malla de policvorilenc descartable 15 x 15
|_18045 [Valvula derivacian Vent Per, presion media Neonatal B757 | Malla de pelisropilenc descaradie 30 x 30
| 18016 |Valvula derivacian Vent, Per, presidn baja Pediatrico 904 il de Circulla de Ventilacion
18017 [Valvula derivacidn Vent, Per presién baja Neonatal 004 Set para bombia de infusidn
12770 [Valvula de Pudens presion media para nifios | 15754 | Catéior Venoso Central
Valvula de Pudens presion media para adultos | 17Thn | Sistema CPAP con cénula N® 3
Sistema de dranaie toracico
NOMBRE EJE | OX | RES {iCOmGO| NOMBRE WD | EJE| DX [ RES |
BE000 AGLUTINACIONES TIPHY, PARATIPHY O BRUCELLA B4153 | PSA ANTIGENG PROSTATICO ESPECIFICO)
87340 Anti Ag HBs :HEPATITIS B) | 81099 | SEDIMENTO URINARIC
2247 BILIRRUBINAS TOTAL ¥ FRACCIONADAS 8T177C TEST DE GRAHAM
330 | CALCIQIONIZADO B5002 | TIEMPQO DE COAGULAGECN Y SANGRIA
465 COLESTEROL TOTAL CREATININA B4450 | TRANSAMINASA OXALACETICA (TGO)
585 CREATININA BA4ED | TRANSAMINASA PIRUNVICA (TGP
B7162 | CULTIVO DE SECRECION RESPIRATORIA 64478 | TRIGLICERIDOS
B7162 CLILTIVC DE SECRECICHES (Faringea, uredral, vagingl, gspuin, haridas, olrog| 94540 | UREA EM ORINA
87163 CLULTO LCR #7087 | UROQCULTIVG Y ANTIBIOGRAMA
BO051 ELECTROLITOS (Na, K, C1) | 85651 | VELOCIDAD DE SECHMENTACION
91005 EXAMEN COMPLETO DE ORINA |1 76700 | ECOGRAF|AABDOMINAL
| 87177 | EXAMEN SERIADD PARASMTOLOGICO || 78808 | ECOGRAFIA OBSTETRICA
34075 | FOSFATASAALCALIMNA | 76856 | ECOGRAFIA PELVICA (itero v anexos)
2803 GASES ARTERIA LES (AGA| Y ELECTROLITOS 76775 | ECOGRAFIA RENAL
| 829478 | GLUCOSA 76506 | ECOGRAFIA TRANSFEONTANELAR
T207 SOTAGRUESA 76820 | ECOGRAF|A TRAMNSVAGINAL
86900 | GRUPO SANGUINECD 1 1 1 73080 | Fx ANTEBRAZO (2 placas)
86901 | FACTOR RH 1 1 1 73070 | Rx CODO (2 placas)
T040 HEMOCULTIVD 72010 | Rx COLUMMA (2 olacas)
5018 HEMOGLOBINA 71100 | Rx PARRILLA COSTAL
5031 HEMOGRAMA COMPLETC ' Fom, H, HTY Comsl. Carpusoulares. Plaquetas 70250 | Rx FROMNTAL ¥ PERFIL {2 nlacas)
BEF01 | HIv-I, anticuerpos FO1B0 | Rx HUESOS NASALES
BEFDZ | HIV-2 anticus T3120 | Rx MANG
71778 | PARASITOLOGICO-DIRECTO ¥ CONCENTRADC 73100 | Rx MURECA (2 placas)
0076 PERFIL HEPATICO 73550 | Rx MUSLO FEMUR (2 places)
3964 PH EN HECES 72170 | Re PELVIS (1 placas)
8140 FROTENA C REACTIVA 73580 | Ra PIERMA (2 placas)
81025 | PRUEBA Ox EMBARAFC EN ORINA (PREGNOSTICON] 73580 | Rx RODILLA {2 placas)
85148 | RECUENTQ DE LEUCOCITOS FO220 | Fx SEMOS PARA NASALES (3 placas)
_ || 74000 | Fx SIMPLE DE ABDOMEN
| 71020 | Rx TORAX FRONTAL v LATERAL
TOMOGRAFIAAXIAL COMPUTARIZADA
BESONANCLA MACK AN AR
DMPQ ACION EDICAMI PROCEDIMIENTOS)
NOMBRE | EJE | DX | RES D | EJE 3 DX | RES |
90471 | ADMINISTRACION DE INMUNIZAGION 13302 | EXARAGION DE PUNTOS
00095 | ANALGESIA BLOQUED _|| #9185 | FLEBOTOMIA TERAPEUTICA {PROCEDIMIENTC SEPARADO)
44950 | APENDICECTOMIA 96900 | FOTOTERAPIAY ACTINOTERAPIA
20450 | APLIC, YESO /PE 2AMBO. MOLDEADD, O MAN [P LARGO O CORTOPIERNA 49405 | HERNIGPLASTIA INGUINAL O CRURAL UMILATERAL
97010 | APLICACION DE AGENTES FiSICOS 10060 | INCISIGN ¥ DRENAJE DE ABSCESOS :
20065 | APLICACION DE YESO DE HOMERO A MANGD largo del brazo) BO780 | INFUSION INTRAVENQSA DE TERAPIA O DIAGNOSTICO
20085 | APLICACION DE YESO DE MANG A ANTEBRAZO Bajo (quanle) 31500 | INTUBACION ENDOTRAGUEAL, PROCEDIMIENTS DE URGENCIA
| 29345 | APLICACION DE YESO LARGO PARA La FIERMA (musin, tobilky o dedos 40784 | INYECCICN TERAPEUTICA O DIAGHOSTICA INTRAVEMOSA
51000 | ASPIRACION VESICAL SO7EZ | INYECCION TERAPELITICA 0 DIAGNGSTICA SLBLICUTANEA 0 INTRAMUSCULAR | 1 1 1
31645 | ASPIRADO BRONQUIAL 51700 | IRRMGACION DE LA YEJGA SIMPLE LAVADO 'v/0 INSTILACION
15852 | CAMBICODE DRESING Y CURAC BAJD ANESTESIA e no sea aneslesia loval | [ 49006 | LAPAROTOMIA + LAVADO DE CAVIDAD CIS DRENAJE
62680 | CARDIOVERSION FUERA DE CUIDADOS INTENSIVOS 4800 | LAPAROTOMEA EXPLORADORA G5 BIOPSIA
36620 | CATETERISMO O CANULACION ART {Toma de muastra, transfusion | e1105 | | AVADO GASTRICO POR SONDOA, MASOGASTRICA
26300 | CATETERMEMO VEMOEO | 59160 | LEGRAD O POSTPARTC
36500 | CHTETERISH) YENOSO PARR TOMA SELECTHIA DE MESTRA DE SANGRE DF LETINTOS ORGANCS 93784 | MOMITORED PRESION ARTERIAL 24 HORAS
53670 | CATETERIFACION DE URETRA 34640 | NEBULIZAGION CON PRESION POSITIVA INTERMITENTE
59514 | CESAREA 58409 | PARTO WAGINAL SOLAMENTE
12032 | CIERRE EN CAPAS DE HERICAS 0E 2.6 Cm, A 10 Tm. | BEI00E] PATOLOGIA: PIEZA OPERATORIA GRANDE
12035 | CIERRE EN CAPAS DE HERIDAS MAYOR DE 10 Cm. | HB300C] PATOLOGIA: PIEZA DPERATORIA MEDIANA
12031 | CIERRE EN CAPAS DE HERIDAS MENOR DE 2.5 Cm. BA3000] PATOLOGIA: PIEZA QPERATORM, PEQUERA
43260 | COLANGIO PAMCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA 49088 | PERITONEOCENTESIS. PARACENTESIS ABDOMINAL 0 LeMAnD PERITONEAL
47800 | COLECISTECTOMIA _ || 96060 | PRUEBAS DE MUCOSA OFTALMICA DF SENSIBELIDAL PARA ALERGIAS
51001 | COLOCACION DE SONDA NASDGASTRICA 62270 | PUNCION ESPINAL, LUMBAR
45356 | COLONOSCOPIA 92950 | REANIMACION CARPIO PULMONAR (FE.J. EN PARC CARDIOCO)
130014 CURACION QUIRURG. GRANDE 23700 | REMOCION DE ¥ESO
13301C | CURACION OUIRURG. MEDIANA 44340 | REWVISIOM DE COLOSTOMIA SIMPLE
133018 | CURACION QUIRURG. PEQUERA | 38500 | RIESGO QUIRURGICD
110040 | DEBRIDAMIENTO DE PIEL INFECTADA O ECZEMAS EXTENSOS 50141 | SEDACION COM O SIN ANALGESIA
16010 | DEBRIDAMIENTO 0 CURAGUIRIRGHCA DE QUEMADURAS BAKI ANESTESIE, [ 31600 | TRAQUEDSTOMIA
| 58120 CILATAGION ¥ LEGRADO. DIAGNOSTICO YO TERAPEUTICO | | 43258 | VIDEQ ENDOQSCOPIA DIGESTIVA ALTA
93000 | ELECTROCARDICHIRAMA ] EXTRACCIGN DE CUERPO EXTRAND EN.
95812 | ELECTROENCEFALOGRAMA 08140 | OXIGEND
20400 | EXPLORACION DE HERIDA, PENETRANTE | 82300 | ESTUDIQ MACROSCOPICT OE PIEZA OPERATORIA
99403 | CONSEJERIA NUTRICIONAL 2 2 1 20200 | APLICACION DE VENDAJE
99460 | ATENCION INMEDIATA DE RECIEN NACIDO 1 1 1 29020 | TEST BE STRESS FETAL
15854 | CURACION HERIDA PEQUERA MEMOR A 5 cm 1 1 1 24918 | GABAS ESTERILES 3 3 1
BB200 | GRUPQ 36416 | COLECCION DE SANURE CAPIAR 3 3 1
O] R Wi,
FIRMA
ASEGURADO
APODERADO
APODERADO:
NOMBRES Y APELLIDOS Huetia Dightal
FIRMA Y SELLO DEL RESPONSABLEE DE LA ATENCION o4 & CE DEL APODERADO: del Asegurado o Apoderado
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NO 27001051

DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

Hospital de Apoyo
De de

CODIGO RENAES DE LA IPRESS

NOMBRE DE LA IPRESS QUE REALIZA |.A ATENCION

2289 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO
LUGAR DE =
PERSONAL QIUE ATIENDE ATENCIOn ATENCION
DE LA IPRESS L cODIGD DE LA AISPED INTRAMURAL > AMBULATORIA
ITINERANTE EXTRAMURAL REFERENCIA
CFERTA FLEXIBLE EMERGENCIA >
REFERENGCIA REALIZADA POR
: °HO
cODIGO RENAES NOMBERE DE LA IPRESS U OFERTA FLEXIBLE Lrumans
DEL ASEGURADOQ / USUARIOD
IDENTIFICAGION CODIGO DEL A ADG SIS ASEGURADC DE OTRA IAFAS
N° DOCUMENTOS DE DIRESA { :
o) iDENTIDAD OTRGS NUMERC e
COD. SEGURQ
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
FRIMER NOMERE OTROS NOMERES
SEXO FECHA DiA MES AN N* DE HISTORIA GLINICA ETHIA il
MASCULING FECHA FROBABLE DE =
FEMENING PARTOPL;?‘EHA DE |
SALUD MATERNA FECHA DE | i OMi | TNV / AFILIACION DEL RN 1
NACIMIENTO |
GESTANTE - DNJ { CHY f AFILIACION DEL RN 2
FECHA DE |
PUERPERA FALLECIMIENTO | Onl | CHY ! AFILIACION DEL RN 3
DE LA ATENCION
T T
HORA, Urs COD. PRESTAZION iCOD. PREST.: | 2 FECHA TlA H
Dia MES ANOD o ADIG. {ES} g MES ANO
. g DE INGRESO
: 050 S
=
= DE ALTA
REFORTE VINCULADD COD. AUTORIZACION N° FUUA A& VINCULAR 3 DE CORTE
T ADMINISTRATIVO
CONGCEPTO PRESTACIONAL
TO0. EXTRADRDINARIA CARTS, DE GARANTIA SEPELID
ATENCION N° AUTORIZACION N® AUTORIZACION
oiRecTA | 2K l | TRASLAROD NATIMUERTO OBITO oTRO
MONTO S, | MONTO S1, |
DEL DESTING REL ASEGURADQ/USUARIO
REF|
ALTA | D | crra HOSPITALIZACION CONSULTA AFOTO AL CONTRA FALLECIDO CORTE
e | l EXTERNA DireRoYAES | REFERIDO CILTR
SE REFIERE / CONTRAREFIERE A:
CODIGO REANES DE LA IPRESS NOMERE DE LA IPRESS & LA QUE SE REFIERE / CONTRARREFIERE N° HOJA DE REFE | CONTRARR.
ACTIVIDADES PREVENTIVAS ¥ OTROS VACUNAS N° DE DOSIS
PESO (hg) TALLA (cm) [ P.A. (mmHg} | ace INFLUENZA, ANTIAMARILICA
OELA . T NO / AD TE ¢
GESTANTE DEL RECIEN NACIDO U A D ESgEMT JOVENYADULTG ||  DPT PAROTID ANTINEUMOC,
CPN (N%) EDAD GEST. RN CRED N* PAB {cm) EVALUACION’ APO RUBEQLA ANTITETANICA
{SEM) INTEGRAL T
ASA OTAY]
EDAD GEST R.M. FREMATURO [aREEn ADULTG MAYOR ROTAVIRUS Sane e ensn BAIIND
APGAR |1° . DT ADULTG (N
7 5 SPR DOSIS) VPH
ALTURA, BAJO PESO AL CONSEJERiA VACAM
UFERINA NACER NUTRICIONAL SR PV OTRA VAGUNA
PARTO Corte Tardio de ENFERM. CONGENITA { CONSEJERIA
VERTICAL Cardon {2 a min} SECUELA AL NACER INTEGRAL “";‘fﬁ',ﬁ LELIRAT: HVR PENTAVAL
N® FAMILIARES DE MENTAL | NOR. ok 1 DOR 0 SaLUm 2 st
CONTROL GRUPO OE IFFC DE RIESG HYE 1. TRABAJA . TRARAIAD SEAUAL
= GESTIP Y 1
PUERF (N°) TR A WG (ko) RIESGO HVE o e
DIAGNOSTICOS
Ne DESCRIPCIOGN INGRESO EGRESQO
TIPC DE DX CIE - 10 TIPO DE DX CIE - 10
1 | RECIEN NACIDQ UNICO VIVO PIXX| R Z380 X R 2380
2 P D R o R
3 P D R D R
4 P D R D R
5 P D R D R
N* DE QNI NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION N DE COLEGIATURA
RESPONSABLE DE LA ATENCION ESPECIALIDAD | [ wre EGRESADO [

1=MEDIC, 2m FERMACEUTICO: $m HOONTOLOGO: d= BKNLAGD: 5= OBSTETRIZ: 65 ENFERMERS: 7=

TRABAJADORA SUCIAL B= PICOLOGE: 3= TECKGLOGO MEDICO: 10= HUTRICIONISTA; 11=TECNICO ENFERMERIA, 12= ALXILIAR DE ENFERMERIA; 13= OTRO -[

FIRMA

AZSEGURADO
AFODERALDD

APODERADO:

NOMBRES Y APELLIDOS:

FIRMA Y SELLO DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION DNl o CE DEL APODERADD:

Hugila Digital

del Asagurado o Apoderado




TERAPEUTICA, INSUMOS, PROCEDIMIENTOS Y APOYO AL D___IAéNOSTICO

NUMERO DE FORMATO

00002289 25|

cODIGO NOMBRE f£F | concenTR | PRES| ENTR| Bx |[coni NGMBRE FF | CONCENTR {PRES|ENTR; DX
00784 | AMOXICILINA ECO | U8 250mySml X80 m] 04577 | METAMIZOL APl gwiml
01684 | CEFTRIAXONA AMP i | 04805 | METROMIDAZOL TAB | S00mg
02031 | CLORAMFENICOL SUCCINATD SODICO AMP ig | 05253 | OXITOCINA AMP 10w
05873 | CLORURO DIE SODIO ECO 0.8% x it | 05309 | PARACETAMOL FCO 120 m ml x B0 mi|
03789 | DEXTROSA IMY | 100100 m (10%kd L 05589 | PRECMISOMA TAR 5mg
03576 | FITOMENADIONA INY. 100ms . 1 1 05731 | SALBUTAMOL tH | 100 megid0ls
10551 | CLAMP. UMBILIBAL DESCARTABLE UNI 1 1 05986 | SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA FCQ | 20060 mg 60 ml
15287 | BRAZALETE DE |DENTIFICACION 1 1 1 03543 | SULFATO FERROSO FCO | JBE 75 mgx 180 ml
16589 | HOJA DE BISTURI N 15 LN 1 1 1 03552 | SULFATO FERROSO TAB 3 mg
11363 | LANCETA UNI 1 1 i 02788 | DICLOFENACO SODICO AP 75
08111 | TETRACICLINA CLORHIDRATO UNI 1 1 11| 02642 | DEXAMETAZONA AMP dmg
16656 | JERINGA 1 mi i 1 1 11850 | SCONDA ASPIRACION ENDOTRAQUEAL M° 14 | LM 1 1 1

NSUMOS COMPLEN X
coDico NOMBRE PR |CARACT|PRES |ENTR | DX NOMBRE PR _{CARACT| PRES | ENTR| DX

18014 |Valvula derivacién Vent. Per, presion media Pediaitico 1 polipraslens descartable 15 x 15

18015 [Valvula derivacion Vent. Per, presion media Neonatal 16757 | Malla de potinropilena descanadie 30 x 30

18016 _[Valvula derivacion Venl. Per, presion baja Pediatrico 19040 | Kit de Circuito da Vantllacidn

18017 [Valvula derivacién Vent. Per, presion baja Neonatal 10945 | Set para bomba de jnfusién

12770 [Valvula de Pudens presién media para nifios | 15754 | Cateter Vienoso Central

12767 [Valvula de Pudens presién media para adultos 17795 | Sisterna CPAP con canula N° 3

Sistema de drepaje toracico
1 N 3 4

CODIGO NOMBRE IND | EJE | DX | RES ||cODIGO NOMBRE IND | EJE| DX | RES
5000 | AGLUTINACIONES TIFHY. PARATIPHY O BRUCELLA 84153 | PSA ANTIGEND PROSTATICO ESFECIFIGO)

87340 | Anti Ag HBs (HEPATITIS B) 81098 | SEDIMENTQ LRINARID

2247 | BILIRRUBINAS TOTAL ¥ FRACCIOMADAS 871770 TEST DE GRAHAM
330 | CALCIO ONIZADD 85002 | TIEMPO DE COAGULAGCION Y SANGRIA
465 | COLESTEROL TOTAL CREATININA 84450 | TRANSAMINASA OXALACETICA (TGD)
| B2565 | CREATININA 84460 | TRAMSAMINASA FIRUVICA (TGP)
B7162 | CULTIVO DE SECRECION RESPIRATORIA 84478 | TRIGLICERIDOS
7162 | GULTI¥O DE SECRECIONES (faringes, urefral, vagmal, espule, hendas, mirs) 84340 | UREAEN ORINA
7163 | CULTVO LCR A70AT | URODCULTIVG ¥ ANTIBIOGRAMA,
0051 | ELECTROLITOS (Ha, K, CI) 85651 | WELOGIDAD DE SEDIMENTACION
1005 | EXAMEN COMPLETO DE CRIMA 76700 | ECOGRAFIAABDOMINAL
B7177 | EXAMEN SERIADC PARASITOLOGICO 76805 | ECOGRAFIA ORSTETRICA
4075 | FOSFATASA ALCALINA 76856 | ECOGRAFIA PELVICA iitero v anexos)
02 | GASES ARTERIALES (&5A) ¥ ELECTROLITOS 76775 | ECOGRAFIA RENAL
476 | GLUCOSA 76508 | ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR
207 | GOTAGRUESA 76830 | ECOGRAFIA TRANSVAGINAL

BES00 | GRUPO SANGLINEQ 1 1 1 73080 | Rx ANTEBRAZO (2 placas)

86501 | FACTOR RH 1 1 1 7an7e | Rk CODO (2 plagas)

87040 | HEMOCULTIVG 72030 | Rx COLUMMA 2 placas)

85018 | HEMOGLOBINA 71103 | Rx PARRILLA COSTAL
85031 | HEMOGRAMS COMPLETO /W Fam_HE HTO, Ceasl. Gorrysoutires Plaguetas) 70250 | Rx FRONTAL Y PERFIL (2 placas)

28701 HIV-|. anticuaras | 70160 | Rx HUESOS NASALES
BE70Z | HIY-2, anticusrpos 73120 | Bx MANO
871776 | PARASITOLOGICO-DIRECTO Y GONCENTRADC 7300 | Rx MURECA (2 placas)

0078 | PERFIL HEPATICO 73550 | Rx MUSLO FEMUR (2 piacag)
| B398 | PHEM HECES 72170 | R PELWIS (1 plagas)
5140 | PROTEINA C REACTIVA 73590 | Rx PIERNA (2 platas)
81025 | PRUEBA Dx EMBARAZD EN ORINA (PREGNOSTICON) 73560 | Rx RODILLA (2 tlscas)
85048 | RECUENTO DE LEUCOCITOS 70220 | Rx SEMOS PARANASALES (3 placas)
74000 | Sx SIMPLE OF ABDOMEN
71020 | Rx TORAX FRONTAL v LATERAL
TOMOGRAFIAAXIAL COMPUTARIZADA
= Ay A RAAG M W AR
OMPO ONA DICA NTOS, INSUMOS Y/O PROCEDIMIENTOS)

cODIGO NOMBRE IND | E DX | RES | ; IND | EJE | DX | RES |
90471 | ADMINISTRACION DE INMUNIZACION 13302 | EXARACION DE PUNTOS
00005 | ANSLGESIA BLOOUEQ 88195 | FLEBOTOMIA TERAPEUTICA (PROCED | MIENTS SEFARADO)

44950 | APENDICECTOMIA 86900 | FOTOTERAPIA Y ACTINOTERAFIA

29450 | PG, YESOLPIE ZAMBO. MOLDEADD, [ MAN IR, LARSO O CORTOIPIERNA 49495 | HERNIOPLASTIA INGUINAL © CRURAL, UNILATERAL

97010 | APLIGACION DE AGENTES FISICDS 10060 | INCISION Y DREMAJE DE ABSCESOS

29065 | APLICACION OF YESO DE HOMBRO A MAND (largo del braza) 90780 | INFUSION INTRAVENOSA DE TERAPIA Q DIAGNGASTICO
29085 | APLICACION OF YESO DE MANOD & ANTEERAZO Bajo (quants) 31500 | INTUBACION ENDOTRAQUEAL, FROCEDIMIENTS DE URGENCIA
28345 | APLICACION DE YESO LARGC PARA LA PIERNA (musl, tohills o dedes) 0784 | INYECCION TERAPEUTICA O DIAGHOSTICA INTRAVENDSA
51000 | ASPIRACION VESICAL 80782 | INYECCHM TERAPEUTICA D CHAGNGSTICA SUBLICUTANEAT INTRAMUSCULAR | 1 1 1
31645 | ASPIRADG BRONQUIAL 51700 | IRRIGACION DE LA VEJIGA SIMPLE LAVAD) /O INSTILACION
15852 | CAMBIO DE CRESING Y CURAC BAJC ANESTESIA que no sea anestesia local) 49006 | LAPARQTOMIA + LAVADG DE CAVIDAD CIS DRENAJE

92960 | CARDIOVERSION FLIERA DE CUIDADOS INTENSIVOS 49000 | LAPARQTOMIA EXPLORADCORA C/S BIOPSIA

36620 | CATETERISMO O CANULACION ART (Toma de muestr, bansfusion 91105 | LAVADO GASTRICT POR SOMDA, NASOGASTRICA

36300_| CATETERISMO VENDSOD 59160 | LEGRAD O POSTPARTO

AB500 | CATETERISAN WENCSO PaRa TOMA SELECTIVA DE MUESTRA CE SENGRE CE [ISTINTGS CRGANDS 93784 | MONITORED PRESION ARTERIAL 24 HORAS

53670 | GCATETERIZACION DE URETRA 94840 | NEBULIZACION CON PRESION POSITIVA INTERMITENTE
58514 | CESAREA 59408 | PARTO VAGINAL SOLAMENTE

12032 | CIERRE EM CAPAS DE HERIDAS DE 26 Cm, A 10 Gm. | 883008 PATOLOGIA: PIEZA OPERATORIA GRANDE

12035 | CIERRE EN CAPAS DE HERIDAS MAYOR DE 10 Cm. | 883000 PATOLOG|A: PIEZA OPERATORIA MEDIANA

12031 | CIERRE EN CAPAS DE HERIDAS MENOR DE 2.5 Cm. | 883000 PATOLOGA: PIEZA OPERATORIA PEQUERA,

43760 | COLANGIO PANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA 48085 | PERITONEOCENTESIS PARSCEMNTESES ARDUMIMAL O LAVADD PERITOMEAL
47600 | COLECISTECTOMIA 95060 | PRUEBAS DE MUCOSA OFTALMICA DE SENSIBILIDAD PARA ALERGIAS
91601 | COLOSACION DE SONDA NASOHEASTRICA 62270 | PUNCION ESPINAL LUMBAR

45356 | COLONQSCOPIA 92850 | REANIMACIHN CARPIO PULMOMAR (PE J. EM PARC CARDIOCO)
130014 CURACION QUIRURG. GRANDE 29700 | REMOCION DE YESC

13301C| CURACION QUIRURG. MEDIANA 44340 | REVISION DF SOLOSTOMIA SIMPLE

133016 | CURACION QLIRURG, PEQUERA 90500 | RIESGO QUIRURGICT

11000 | DEBRIDAMIENTO DE PIEL INFECTADA Q ECZEMAS EXTENSOS 99141 | SEDACION CON O SIN ANALGESIA

16010 | DEBRIDAMIENTD O CURA QUIRRRGICA DE QUEMADURAS BAJD ANESTESIA 31600 | TRAQUEDSTOMIA

58120 | DILATAGION Y LEGRADC, DIAGNOSTICO v/O TERAPEUTICO 43259 | WVIDED ENDOSCOPA DIGESTIVA ALTA
93000 | ELECTROCARDIOGRAMA EXTRACCION OE CUERFO EXTRANO EN.

95812 | ELECTROENCEFALOGRAMA 08140 | OXIGENO
20100 | EXPLORACION OE HERIDIA. PENETRANTE 88300 | ESTUDIO MACROSCORICO DE FIEZA OPERATORIA,

959403 | CONSEJERIANUTRICIONAL 2 2 1 29700 | APLICACION DE VENDAJE
98460 | ATENGIGN INMEDIATA DE RECIEN NACIDD 1 1 1 20020 | TEST DE STRESS FETAL
15854 | GURAGION HERIDA PEQUENAMENOR A S cm 1 1 1 24919 | GaSAS ESTERILES 3 3 1
88900 | GRLPOQ 36416 | COLECCHON OE SANGRE CAPIAR 3 3 1

FIRMA Y SELLO DEL RESPONSABLEE DE LA ATENCIGON

FIRMA
ASEGURADO
APODERADGQ

APQDERADO:
NOMERES Y APELLIDOS

Huedla Dlgilal
dal Asagurado o Apodarado

ONi o CE DEL APCDERADC:
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N? 27008152

Hospital de Apoyo

DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

Departamental de Apoyo

CODIGO RENAES DE LA IPRESS NOMBRE DE LA IPRESS QUE REALIZA LA ATENCION
2289 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO
PERSONAL QUE ATIENDE LUSAR DE ATENCION
DE LA IPRESS 4 CODIGO DE LA AISPED (NTRAMURAL " 4 AMBULATORIA
ITINERANTE EXTRAMURAL REFERENCIA
OFERTA FLEXIBELE EMERGENCIA x
REFERENCIA REALIZADA POR
CODIGO RENAES NOMERE DE LA IPRESS U OFERTA FLEXIELE Repai D
DEL ASEGURADO / USUARIO
IDENTIFICACIGN CODIGO DEL ASEGURADD SIS ASEGURADO DE OTRA IAFAS .
: N° DOCUMENTOS DE DIRESA /
TOI . ENTIDAD oTRes NUMERD INSTITUCION
£Or. SEGURD
L
APELLIDO PATERNG APELLIDD MATERNQ
PRIMER NOMERE OTROS NOMBRES
SEXO FECHA DiA MES ARQ N° DE HISTORIA CLINICA ETNIA
MAZCULING FECHA PROBABLE DE
e PARTG | FECHA DE
SALUD MATERNA FECHA DE DMI j CHY / AFILFACION DEL RN 1
oY I NACIMIENTO © "JN -
I { CHV { AFILI DEL RN 2
FECHA DE s ACIGN
FUERPERA l FALLECIMIENTOD DNl | CNY 1 AFILIACIGN DEL RN 3
DE LA ATENCION
FECHA DE ATENCION ! COU, PREST..| = i
in MES ARD Hogr uPs COD. PRESTACIHON Ao eS| ,g FECHA Di& MES ARO
4 DE INGRESO
[ B N
: 050 :
£ DE ALTA
REPORTE VINCULADO LO0, AUTSRIZACHIN N™ FUA A VINCULAR 3 DE CORTE
X ADMINISTRATIVO
CONCEPTO PRESTACIONAL
€00, EXTRADRDINARIA CARTA DE GARANTIA SEPELIO
ATENCION N7 AUTORIZACION N° AUTORIZACHON |
biRecTa (2K | TRASLADO MATIMUERTG OBITO OTRO
MONTO S, | MONTO 57, |
DEL DESTING DEL ASEGURADGUSUARIO
REFEF
ALTA | DMC | cima HOSPITALIZACION c a CONTRA FALLECIDO CORTE
EMERGENCIA | | GONIULA DiAGNOITED | REFERIDO ADMINIS.
SE REFIERE / CONTRAREFIERE A:
CODIGO REANES DE LA IPRESS NOMERE DE LA IPRESS A LA QUE 5& REFIERE / ¢ ONTRARREFIERE N* HO.JA DE REFE f CONTRARR.
ACTIVIDADES PREVENTIVAS Y OTROS VACUNAS N° DE DOSIS
PESC (kg) TALLA {em} | [ PA. (mmHg) [ BCG INFLUENZA ANTIAMARILICA
DE LA . N
GESTANTE DEL RECIEN NACIDO ‘3Ej‘gﬁg.?,i’;f,’:,[?.‘a"&’,;?j{?ﬁffggf d JOVEN Y ADULTO DPT PAROTID ANTINEUMOC,
CPN (N*) EDAD GEST. RN CRED N° PAB {cm) EVALUACION) APO RUBEOLA ANTITETANICA
{SEM) INTEGRAL [ S OMELE T
ASA
EDAD GEST R.M. PREMATURG il ADULTO MAYOR OTAVEIE - FARALAERADISI[NO
APGAR [1° 5 : SPR oT %’é-l_g? N VPH
ALTURA BAJO PESO AL CONSEJERIA | ACAM
UTERINA NACER NUTRICIONAL b SR IP¥ OTRA VACUNA
PARTO Corte Tardio de ENFERM, CONGENITA / CONSEJERIA
VERTICAL Corddn (2 a min} SECUELA A1 NACER INTEGRAL “'g'f“mﬁ OE Par HVR PENTAVAL
N* FAMILIARES DE MENTAL | NOR.
CONTROL GRUPD DE RIESGD HYE 1. TRABAIADDA DE SALUD § TRAEAJAD, SEXPAL
PUERF () GESTPUERPCASA | | IMC (KgM2) RIESG0 HYB TR ALy P AL L s
DIAGNOSTIC
N DESCRIPCION INGRESO EGRES0
TIFC DE DX CIE - 10 TIPO DE DX CIE - 10
1 | REGIEN NACIDO AFECTADO POR CESAREA PIX | R P03 4 x R P03 4
2 P +] R [a] R
3 P D R D R
4 P D R > R
5 P D R o R
N° DE DNI NOMERE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION N° DE COLEGIATURA
RESPONSABLE DE LA ATENCION ESPECIALIDAD J_ | nemnE EGRESADO |

|EI'JEC}ICG_ 20 PARMACEUTICO: 30 DOONTOLMGO: 4= BRLOGD; 52 OBSTETRIZ: §= EMFERMERA; 7= TRABAIADORA SQCIAL; B= PRICOLOGO: 93 TECNGLDGD MEDKS

0 108 NUTRICEDHISTA 11=TECKICT ENFERMERIA, 12= AUXILIAR DE ENFERMERIA: 130 BTRO

FIRMA 'Y SELLO DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION

FIRMA
ASEGURADO
AFODERADD

APODERADOD:
NOMBRES Y APELLIDOS:

DNl a CE DEL APODERAD:

Huella Digital

del Asenirado o Apuderado




TERAPEUTICA, INSUMOS, PROCEDIMIENTOS Y APOYO AL DIAGNOSTICO

DE FORMATO

00002289| 25/

cODIGO) HNOMEBRE e a Y. C coDicy HOMBRE FF | COMCENTR |PRES|ENTR| DX
00784 | AMOXICILINA e NS FQO$8US 25(mep!eh X 60 mi 04577 | METAMIZOL AMP 1 2l
01684 | CEFTRIAXOMA AMP fa Q4B08 | METRONIDAZOL TAE Sl
{203 CLORAMEENICOL SUCCINATS SQOICD AMP 1g | 05253 | OXITOGINA AMP 0L
15873 | CLORURO DE SODIO FCO|  18%xlim | 05309 | PARACETAMOL FCO 120 .5 ml B ml
03758 DEXTROSA INY | 106100 ml (0% | 05580 | PREDMISOMA TAB Smg
03576 FITOMERACH Ch A INY. 1oms 1 1 1 05731 | SALBUTAMOL INH | 100 mogpdfitdg
10551 | CLAMP UMBILIBAL DESCARTABLE UNI 1 1 1 05986 | SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA FCO | 20040 mg 60 mi
15287 BRAZALETE DE IDENTIFICACION UNI 1 1 1 03543 | SULFATO FERROSO FCO | JBE 75 mgx 180 i
16599 | HOJADE BISTURIN® 15 UNI 1 1 1 03552 | SULFATO FERROSO TAB 300 g
11383 LANCETA UNI 1 1 1 2788 | DICLOFENACO SODICO AMP 73
06111 | TETRACICLINA CLORHIDRATO UNI 1 1 1 02642 | DEXAMETAZONA AMP 4mg
16658 | JERINGA 1 ml 1 18 SONDAASPIRACION ENDOTRAQUEAL N* 14 | UNI 1 1 1
L)
CODIGO NOMBRE PR CODIGD! NOMBRE PR | PRES [ ENTR | DX
18014 |Valvula derivacion Vent. Per, presion media Pediatrico | 11455 | Malla de sofiprociens descartable 15 % 15
18015 [Valvula denvacion Vent, Per, presion media Neonatal 16757 | Mala de solipropllens descartadle 30 x 30
18016 [Valvula derivacion Vent. Per, presidn baja Pediétrico 19040 | Kil de Clrouile de Yentiacion
18017 [Valvula derivacion Vent, Per, presion baja Neonatal 10945 | Set gara bomba da infusian
12770 [Valvula de Pudens presion media para nifios | 15754 | Catéter Venoso Central
12767 |Vélvula de Pudens presitn media para adulios 17795 | Sislema CPAP con canula N° 3
1181 Sistema de drenale toracico
cODico NOMBRE EJE RES | |CODIGO NOMBRE BJE} DX | RES
A6000 AGLUTINAGIONES TIPHY, PARATIPHY O BRUCELLA 84153 | PSA (ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO)
87340 | Anti Ag HBs (HERATITIS &) 61099 | SEDIMENTO URINARIO
2247 BILIRRLBINAS TOTAL ¥ FRACCIONADAS 871770 TEST DE GRAHAM
2330 | CALCIO JONIZADO 85002 | TIEMPO DE COAGULACION Y SANGRIA
| B2455 COLESTEROL TOTAL CREATININA 84450 | TRAMNIAMINASA OXALACETICA (TGO
2565 CREATININA 84460 | TRANSAMINASA PIRUVICA (TGP
| BMMB2 CULTIVC DE SECRECION RESPIRATGRIA 84478 | TRIGLICERIDOS
7162 CULTIVO DE SECRECKINES (farlngea, uratral vaginal aspuls, haridas, oims) 84540 | UREAEN ORIMA
57162 | CULTIVO LER 87087 | URQCULTIVO Y ANTIBIOGRAMA
A0051 ELECTROLITOS (MNa, K, Tl) 85651 | VELOCIDAD DE SEDIMENTACION
1005 EXAMEN COMPLETO DE DRINA TEIDD | ECOGRAFIAABDOMINAL
Ti77 EXAMEN SERIADC PARASITOLOGICO TEBOS | ECOGRAF &Q_ESTETRICA
34075 FOSFATASA ALCALINA 76856 | ECOGRAFIA PELVICA (dlero y anexos)
22803 GASES ARTERIALES (AGA) ¥ ELECTROLITOS FEFIE | ECOGRAFIA RENAL
| 820478 | GLUCOSA 76508 | ECOGRAFIA TRAMSFONTAMELAR
7207 GOTA GRUESA 78330 | ECCHIRAFIA TRANSVAGINAL
EO00 GRUPCD SANGUINED 73090 | Rx ANTEBRAZO (2 placas)
6901 | FACTOR RH 73070 | Bx CODO (2 niacas)
87040 HEMOCULTIVO 72010 | RBx COLUMMA ;2 placas)
BSO1B HEMOGLOBINA 71100 | Rx PARRILLA COSTAL
85031 HEMOGRAMA COMPLETO N'. Form HE, HTG: Congt, Connsgbares. Planpetas| 70250 | Rx FRONTAL Y PERFIL (2 lacas)
BET Hiv-|, antlcuerpos 70160 | Rx HUESOS MASALES
BE702 HIV-2, anticuerpos 73120 | R MAND
B71778 | PARASITOLOGICO-DIRECTO Y CONCENTRADD 700 | Fx MURECA (2 placas)
20076 FERFIL HEPATICD 72550 | P MUSLO FEMUR (2 piscas)
3068 PH EN HECES 72170 | Rx PELVIS (1 placas)
88140 | PROTEINA C REACTIVA 73580 | Rx PIERNA (2 slacas)
81025 | PRUEBA Dx EMBARAZO EN ORINA (PREGNOSTICON) | 72560 | Rx ROBILLA 2 placas)
85048 RECUENTO DE LELUCOCITOS 70220 | Ry SEMOS PARA NASALES {3 placas)
74000 | Rx SIMPLE DE ABDOMEN
71020 | Rux TORAX FROMTAL  LATERAL
TOMOGRAF|AAXIAL COMPUITARIZADA
SUB COMPONENTE PRESTACIONAL (ME NTO D D PROCED D
NOMBRE G4E | DX | RES |
90471 | ADMINISTRACION DE INMUNIZACION 12302 | EXARACION DE PUNTOS
00095 | ANALGESIA BLOQUIED 51195 | FLEBQTOMIA TERAPEUTICA (PROCEDIMIENTO SEPARADC)
44550 | APENDICECTOMIA | 96800 | FOTOTERAPIA Y ACTINOTERAPLA
29450 | APLK. YESO IPIE ZAMBC. MOLDEADS. O MAN IF LARGC O CORTOIFIERNA 49435 | HERNIOPLASTIA INGUINAL © CRURAL UNILATERAL
87010 | APLICACION DE AGENTES FISICOS 10060 | INCISION ¥ DREMNAJE DE ABSCESOS
20065 | APLICACION DE YESO DE HOMBRO A MAND (fargo del brazo) BOT: INFLISION |NTRAVENOSA DE TERAPIA O DIAGNOSTICO
26085 | APLICACION DE YESO DE MANO AANTEBRAPO Bajo (quante) |1 51500 | INTUBACION ENDOTRAQUEAL, PROCEDIMIENTO DE LIRGENCIA
209345 | APLICACION DE ¥ESO LARGO PARA L4 PIERNA (musks, lobillo o dedos) 90784 | INYECCION TERAREUTICA O DIAGNOSTICA INTRAVENGSA
51000 | ASPIRACION VESICAL 90792 | INYECGION TERAPEUTICA ] DIAGNCSTIC SUBLCUTAMEA & INTRAMUSCULAR 1 1
31845 | ASFIRADO BRONQUIAL 51700 | IRRIGACION DE LA VEJIGA SIMPLE LAVADO ¥/O INSTILACION
15852 | GAMBICDE DRESING Y CURAC BAID ANESTESIALIuE no sea anestesia kel A% | LAPARDTOMIA + LAVADO DE CAVIDAD CfS DREMAJE
92060 | CARDIQVERSION FUERA DE CUIDADDS INTENSIVOS 45000 | | APARDTOMIA EXPLORADORA CiS BIOPSIA
36620 | CATETERISMG O CANULACION ART :Toma dg muestra, ransfusion 81105 | LAVADO GASTRICO POR SOMDA, NASOGASTRICA
38300 | CATETERISMO VENOSO 59160 | LEGRAD O POSTPARTD
36500 EMHZRJSMD'.IBJDGDP.&RMGM.\SH.EEHVMIMUE&TR&IJES&NGREIIDISTINTCSMG#NOS, Sat34 | MONITORED PRESION ARTERIAL 24 HORAS
53670 | CATETERIZACION DE LRETRA 94640 | NEBULIZACION CON PRESION POSITIVA INTERMITENTE
59614 | CESAREA 584089 | PARTC VAGINAL SOLAMENTE
12032 | CIERRE EM CAPAS DE HERIDAS DE 2.6 Crn, A, 10 Cri, BR3I00E PATOLOG|A PIEZA OPERATORIA GRANDE
12035 | CIERRE EM CAPAS DE HERIDAS MAYQOR DE 10 Cm. BE3000 PATOLOGIA: PIEZA OPERATORIA MEDIANA
12031 | CIERRE EM CAPAS DE HERIDAS MENOR DE 2.5 Cm. 563000 PATOLOGIA: PIEZA DPERATORIA PEQUENA
43260 | COLANGIO PANCREATOGRAF|A RETROGRADA ENDOSCOPICA 40085 | PERITONEOCENTESIS. PARACENTESIS ABDOMINAL O LAVADO PERITONEAL
47600 | COLECISTECTOMIA 95060 | PRUEBAS DE MUCOSA OFTALMICA DE SENSIBILIDAD PARA ALERGIAS
91301 | COLOCACKIN DE SONDA NASOGASTRICA 62270 | PUNCION ESPINAL, LUMBAR
45356 | COLONOSCOPIA 92050 | REANIMAGION CARPIO PULMONAR (PE.J. EN PARD CARDIOCO)
130014 | CURACION QUIRURG. GRANDE 25700 | REMOCION DE YESO
1330 G| CURACION QUIRURG. MEDIANA 44340 | REVISION DE COLOSTOMIA SIMPLE
133018 | CURACION QUIRURG, PEQUERA 99500 | RIESGO QUIRLIRGICD
11000 | DEERIDAMIENTO DE PIEL INFECTADA [ ECZEMAS EXTENSOS 99141 | SEDACION CON € SIN ANALGESIA
16010 | DEBRIDAMIENTO 0 CURA QUIRIRGICA DE QUEMADURAS BAJO ANESTESIA 31600 | TRAQUEDSTOMIA
58120 | DILATACION ¥ LEGRADQ, DIAGNOSTICO Y/Q TERAPEUTICO | 43258 | WVIDEQ ENOOSCOPIA CHGESTIVA ALTA
93000 | ELECTROCARDIDGRAMA EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC EN.
95812 | ELECTROENCEFALOGRAMA 08140 | OXIGEND
20100 | EXPLORACION DE HERIDW. PENETRANTE 57300 | ESTUDIO MACROSCOPICO DE PIEZA OPERATORIA
58403 | CONSEJERIA NUTRICIONAL 20000 | APLICACION DE VENDAJE
99460 | ATENCION INMEDIATA DE RECIEN NACIDO 1 29020 | TEST DE STRESS FETAL
15854 | CURACION HERIDA PEGUERA MENOR 4 5 cm | 24919 | GASAS ESTERIES 3 1
86800 | GRUPO 36416 | COLECCION DE SANGRE CAPIAR 3 1
s N
NOMEBRES ¥ APELLIDOS Husha bigital
FIRMA Y SELLO DEL RESFONSABLEE DE LA ATENCION DNl o CE DEL APODERADO: del Asagurada o Apaderado




FORMATO UNICO DE ATENCION Sty

 Mini TR NUMERO DE FORMATC
|ns|sterlo Seguro Integral de Salud

00002289 (- 25|/ N? 27008152

Departamental de Apoyo

&

de Salud

DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
CODIGO RENAES DE LA IPRESS NOMERE DE LA IPRESS QUE REALIZA LA ATENCION
2289 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO
a tUGAR DE .
PERSONAL QUE ATIENDE A ATENCION
DE LA IPRESS >4 céDIGO DE LA AISPED INTRAMURAL p_4 AMBULATORIA
ITINERANTE EXTRAMURAL REFERENCIA
OFERTA FLEXIBLE EMERGENCIA >
REFERENCIA REALIZADA POR
CODIGO RENAES NOMERE DE LA IPRESS U OFERTA FLEXIBLE e
DEL ASEGURADG / USUARIO
IDENTIFICACION CODIGO DEL ASEGURADD SIS ASEBURADO DE OTRA IAFAS
N° DOCUMENTOS DE DIRESA
ul IDENTIDAD OTROS NUMERC INSTITUCION
COD. SEGURC
APELLIDD PATERNOQ APELLIDG MATERNO
PRIMER NOCMBERE OTROS NOMBRES
SEXO FEGHA pia MES ARO N° DE HISTORIA CLINICA ETNIA
MASCULING FECHA PROBABLE DE
e ETUNG PARTO J FECHA DE
SALUD MATERNA FECHA DE DNi f CNV | AFILIACION DEL RN 1
SETANE NACIMIENTO
DMl / CHV § AFILIACION DEL R
FECHA DE 9 N2
PUERPERA FALLECIMIENTO DNI / CNV / AFILIAGION DEL RN 3
DE LA ATENCION
FECHA DE ATENCION .
UPS COD. PRESTACION £OD. PREST. z FECHA DiA
Di& MES ANC HARA ADIC, (E2) g MES ARQ
. b DE INGRESC
- 050 3
E DE ALTA
REPORTE VINGULADG COD. AUTORIZAGIGN N° FUA A VINCULAR :
T ADMINISTRATIVO
CONCEPTO PRESTACIONAL
COD. EXTRADRDINARIA CARTA DE GARANTIA SERELIO
ATENCION N AUTORIZACION | N® AUTORIZACION
orecTa XK I LRASSAT NATIMUERTO oBITO OTRO
MONTO S/, | MONTO S/ |
DEL DESTING DEL ASEGURADO/USUARID
REFERIDO
ALTA | DT | ciTa HOSPITALIZACIGN CONBLULTA AP CONTRA FALLEGIDO CORTE
e s | | EXTERNA | ] DIAGROEIED REFERIDO ADMINIS,
SE REFIERE / CONTRAREFIERE A:
CODIGC REANES DE LA IPRESS NOMBRE DE LA IPRESS A LA QUE SE REFIERE { CONTRARREFIERE N* HOJA DE REFE / CONTRARR,
ACTIVIDADES PREVENTIVAS Y OTROS VACUNAS N° DE DOS{S
PESO {kg} TALLA jcrm) PA. (mmHg) | B8CG INFLUENZA ANTIAMARILICA
DE LA i
GESTANTE DEL RECIEN NACIDD T ANTE LR NINOTADOLESCENTE ! | | yovenyvapute || oer PAROTID ANTINEUMOC,
CPN (N EDAD GEST. RN CRED N° PAR (o) | EVALUACION) APQ RUBEOLA ANTITETANICA
ISEM) i INTEGRAL f ASA COMPLETAS
ROTAVIR
EDAD GEST R.M. PREMATURG TAPEEQP o ADULTO MAYOR us FARA LA EDAD | 51 | NO
APGAR |10 TEPSI DT ADULTO {H*
1 5 SPR Gosis) VPH
ALTURA, BAJO PESC AL CONSEJERIA | VACAM
UTERINA NAGER NUTRICIONAL SR =Y, OTRA VACUNA
PARTD Corta Tardic de ENFERM. CONGENITA | CONSEJERIA
VERTICAL Corddén (2 a min) SECUELA AL NACER INTEGRAL ““;'Ef;.'% DE[_ffI' HVR PENTAVAL
N° FAMILIARES DE MENTAL | NOR.
CONTROL GRUFD OE RIESG HYE 1. TRABAILDOR DE SALUD 2. TRARLIAD. SEXUAL
PUERP (N GESTPUERPCASA | | IMC (Ka/M2) RIESGO VB B A e R
DIAGNOSTICOS
P S EEEEIEN INGRESO EOGRESC
TIPO DE DX CIE - 10 TIPQ DE DX, CIE - 10
1 | RECIEN KACIDO AFECTADC POR CESAREA P I2X| r P03 4 x R P03 4
2 F o R o R
3 P D R D R
4 P D R D R
5 P =] R D R
N° DE DNI NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION N° DE COLEGIATURA
RESPONSABLE DE LA ATENCION ESPECIALIDAD J | N* RNE EGRESADO [
I1-MEDIOO; 2= FARMACEUTICO: 30 QOONTELHGO: 4= BIKLOGO; 5= OBETETRIZ: 8= ENFERMERA; 7= TRABAJADORA SOCIAL; 8= PLICALOGE. os TECHOLDGD MEDHGO: 10= HUTRICIONISTA; 118TECHICD ENFERMERIA, 122 ALXILIAR DE ENFERMERIA; 13= GTRO:
FIRMA,
ASEGURADD
APODERADO
APODERADO:
NOMERES Y APELLIDOS:
SABLE DE LA
FIRMA Y SELLO DEL RESPON ATENCION CNCERE Necanera Hustea Digital
del Asegurado o Apoderado




2k sy NUMBRC GE FORMATG
AGNOSTICO
- 00002289 |+ 25|-
cODIGO| NOMBRE = . | FF | CONCEMTR | PRES| ENTR | DX ||cODIGO NCMBRE FF | CONCENTR |PRES(ENTR| DX
00794 | AMODXICILIMA FC0 505 250mSel X m | | 04577 | METAMIZOL AMP|  1gx2m
01684 CEFTRIAXONA AP 1g 04805 | METROMIDAZOL TAB 500y
92031 CLORAMFENICOL SUCCINATO SODICTH AMP ig | 05253 | OXITOCINA AMP 10U
05872 | CLORURO DE SODIO FCO Q0% x [k 05302 | PARACETAMOL FOOH| 13 ma's mi « €0 mi
03788 | DEXTROSA AMY | 100900 e (1051 L PREDN|S{OMA TAB 5 mg
03576 | FITOMENADIONA INY, 1lles 1 1 1 SALBUTAMOL INH | 100 megx200d
10551 | CLAMP._UMBILIBAL DESCARTABLE _ UNI 1 1 1 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA FCO | 20040 ivg 6O ml
15287 | BRAZALETE DE IDENTIFICACIEH UNI 1 1 1 SULFATD FERRDSO FGO [ JBE 75 mgx 180 ml
16599 | HOJA DE BISTURENT 15 LINL 1 1 1 SULFATO FERRDSD TAB 30 mey
11383 | LANCETA UNI 1 1 1 |_DICLOFENACO S0DICO AMP 50
08111 TETRACICLINA CLORHIDRATO LiML 1 1 1 DEXAMETAZONA AMP 4 mg
16656 ERINGA 1 mil 1 1 SONDA ASPIRACION ENDOTRAQUEAL N° 14 LINI 1 1 1
NS u VP 0
CODIGO NOMBRE PR |CARACT|PRES |ENTR | DX |[CODIGO NOMBRE PR PRES | ENTR| DX
18014 |Vélvula derivacion Vent. Per presion media Pedigtrico | 11455 | Malla de polipropilenc descartable 15 x 15
18015 [Valvula denvacion Vent. Per. presion media Meonalal 16757 | Malla de polipropilenc descartadle 30 x 30
18016 |Valvula derivacion Vent. Per, presion bala Pedlatrico 19040 | Kit de Circuito de Ventilacion
18017 |Valvula derivacion Vent, Pet presidn baja Neonatal 10945 | Set para bomba de infusion
12770 |Valvula de Pudens presion media para nifias 15754 | Catéter Venoso Central
12767 _|Valvula de Pudens prasion media para adiltos 17795 | Sistema CPAP con canula N° 3
Sistema de drenaje foracico 1
Ty
DIAGNOSTICO POR IMAGENES |
cODIGO NOMERE IND | EJE | DX | RES ||CODIGO NOMBRE IND | EJE| DX | RES
BEGOY AGLUTINACICNES TIPHY, FARATIPHY O BRUCELLA 84153 | PSAANTIGER: PROSTATICD ESPECIFICO)
7340 | Anti Az HEs (HEPATITIS B) 41099 | SEDIMENTO URINARIO
2247 EBILIRRUEBINAS TOTAL ¥ FRACCIOMNADAS 871770 TEST DE GRAHAM
2330 CALCIO IONIZADT 85002 | TIEMPO DE COAGULACIIN Y SANGRIA
2465 COLESTEROL TOTAL CREATININA 84450 | TRANSAMINASA CxALACETICA (TGO)
82365, CREATININA 84460 | TRANSAMINASA PIRUVICA (TGP}
A7 163 CULTIVO DE SECRECION RESPIRATORLA 84478 | TRIGLICERIDOS
7162 CULTIVO DE SECRECIOHES (faringea, urelral, vaginal espule, hendas, olras) 84540 | UREA EN ORIMA
718 CULTIVO LCR B7087 | UROCULTIVO Y ANTIBIOGRAMA
80057 ELECTROLITOS Ma, i Cl) 45851 VELGCIDAD DE SEDIMENTACION
| 81005 EXAMEN COMPLETO DE ORINA TEFOD | ECOGRAFIAABDOMINAL
7177 EXAMEN SERIADO PARASITOLOGICO 7ABOS | ECOGRAFIA OBSTETRICA
4075 FOSFATASA ALCALINA TEESG | ECOGRAFIA PELVICA tolero ; anexos)
| 82803 BGASES ARTERIA LES (AGA) ¥ ELECTROLITOS TETTS | ECOGRAFEA RENAL
82847B | GLUCCSA 76506 | ECOGRAF|A TRANSFONTAMELAR
BT207 GOTA GRLESA TEE30 | ECOSHRAFLA TRANISWVAGINAL
BEE00 GRUPQ SANGUINED 1 1 1 T3080 | Rx ANTEBRAZC (2 placas)
BBG01 FACTOR RH 1 1 1 FAOT0 | Fx CODO (2 placas)
&7040 HEMOCULTIVE 72010 | Rx COLUMMA |2 stacas)
B5018 HEMOGLOBINA 1100 Rx FARRILLA CORTAL
B5031 HEMOGRAMA COMPLETO (4. Fom, HE_HTO, Canet. Coeruscularss. Placualas) TO250 | Rx FRONTAL Y PERF|L {2 rdacas)
BE701 HV-D, anlicueros TO160 | Rx HUESOS NASALES
8702 HIV-2, anticuerpos 75120 | Rx MANG
ETITTE | PARASITOLOGICO-DIRECTC ¥ COMCENTRADO 73100 | Rx MURECA (2 placas)
BOO7E PERFIL HEPATICO 73550 | R MUSLO FEMUR (2 placas)
33068 PH EM HECES 72170 | Ry PELVIS (1 placag)
#8140 PROTEINA C REACTIWA T3500 | R PIERMA (2 placas)
81025 PRUEEBA Dx EMBARAZO EN ORINA (PREGNOSTICON) 73560 | Rx RODILLA (2 placas)
B5048 RECUENTO DE LEUCOCITOS 70220 | Rx SENOS PARA NASALES (3 placas)
74000 | Rx SIMPLE DE ABDOMEN
71020 | Rx TORAX FRONTAL y LATERAL
TOMOGRAFIAAXIAL COMPUTARIZADA
. o ¥ L 1) 4 D L) 0 PRO L) L)
ODIGO NOMBRE IND | EJE | DX | RES Bl IND | EJE | DX | RES
90471 ADMINISTRACIIN DE INMLJNIZACI_QN 13302 EXARACION DE PUNTOS
00085 | AMNALGESIA BLOGUED 99195 | FLEBOTOMIA TERAPEUTICA (PROCEDIMIENTO SEPARADO)
44550 | APENDICESTOMIA | 36900 | FOTOTERAPIAY ACTINOTERAPIA
20450 | #PLIC. YESO PIE ZAMBO. MOLDEADD, O MAN IP. LARGO O CORTO/PIERNA 49495 | HERNIDPLASTIA INGUINAL O CRURAL UNILATERAL
97018 | APLICACION DE AGENTES FISICOS 10060 | INCISION ¥ DRENAJE DE ABSCESQOS
28065 APLICACION DE YESQ DE HOMBRD A MANG ({largo del braza 90780 | INFUSION INTRAVENOSA DE TERAPIA O DIAGNOSTICO
20085 APLICACION DE YES0 DE MANQ A ANTEBRAZD Bajo (guanta) 31500 | INTUBACION ENDOTRAQLIEAL, PROCEDIMIENTS DE LIRGEMCIA
28345 APLICACION DE YESO LARGO PARA LA PIERNA {musla, tobillu o dedos || SOTES INYECCION TERAPEUTICA O DIAGNOSTICA INTRAVENOSA
51000 | ASPIRACION VESICAL 90782 | HYECCION FERAPEUTICAD BIAGNOSTICA SUBLICUTANEA 0 INTRAMUSCULAR 1 1 il
31645 ASPIRADO BROMOINAL 51700 IRRIGACLCME LA VEJIGA SIMPLE LAVADO Y/O INSTILACION
15852 | CAMBID DE DRESING ¥ TURAC BaIO ANESTESIA{qUE no 383 anestesia local) 48008 | LAPAROTOMIA + LAVADO DE CAVIDAD /5 DREMNAJE
92980 CARDIOVERSION FUERA DE CUIDADOS INTENSIVOS 49000 | LAPARGQTOR|A EXPLORADORA C/S BIOPSIA
38620 | CATETERISMO O CANULACIGN ART (Foma de mugstra, transfusion 91105 | LAVADO GASTRICO POR SONDA NASOGASTRICA
38300 | CATETERISMO VENOSO | 58180 | LEGRAD O POSTPARTO
35500 CATETERISW VENDSO PARS TOR: SELEC TR DE MUESTRA DE SAHERE DE DISTINTOS ORBANDS S3784 MONITORED PRESION ARTERIAL 24 HORAS
53670 | CATETERIZACION DE URETRA 94640 | MEBULIZACION CON PRESION POSITIVA INTERMITENTE
59514 | CESAREA 55208 | PARTO WVAGINAL SOLAMENTE
12032 | CIERRE EN CAPAS DE HERIDAS DE 2,6 Cm, A, 10 Cm. 853005 PATOLOGIA: PIEZA OPERATORIA GRANDE
12035 | CIERRE EN CAPAS DE HERIDAS MAYOR DE 10 Cm, | BB3000 PATOLOGIA: PIEZA OFERATORLA MEDIANA
12031 | GIERRE EN CAPAS DE HERIDAS MEMOR DE 2.5 Cm. | 8830000 PATOLOG|A: PIEZA OPERATORIA PEQUERA,
43260 | COLANGIC PANCREATOGRAF|IA RETROGRADA ENDOSCOPICA 49085 | PERITOMECGENTESIS. PARACENTESIS ABDOMINAL O LAVADD PERITONEAL
47600 | COLECISTECTOMIA 95060 | PRUEBAS DE MUCOSA OFTALMICA DE SENSIBILIDAD PARA ALERGIAS |
91001 | COLOCACION DE SONDA NASOGASTRICA | 62270 | PLINCION ESPINAL, LUMBAR
43356 COLONOSCOPIA 92950 REANIM»\CI'SN CARPIO PULMOMNAR (PE.J. EM PARC CARDIOCD)
130014 | CURACION QUIRURG. GRANDE 29700 | REMOCION DE YESO
13301C | CURACION QUIRURG. MEDIANA #4340 | REVISION DE COLOSTOMIA SIMPLE
133018 | CURACION QUIRURG. PEQUERNA 99500 | RIESGO QUIRURGICO
11000 | DEBRIDAMIENTO OF PIEL INFECTADA O ECZEMAS EXTENSOS 95141 | SEDACION COM O SIN AMALGESIA
16010 | DEBRIDAMIENTO O CURA OUIRURGICA DE QUEMADLIRAS BAJD ANESTESIA 31600 | TRAQUECGSTCOMIA
58120 | DILATACION Y LEGRADOD. DIAGNOSTICO ¥/0 TERAFEUTICO 43259 | VIDEQ ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA
23000 | ELECTROCARMOGRAMA EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO EN.
45812 ELECTROENCEFALOGRAMA 08140 | OXIGEND
20100 | EXPLORACION DE HERIDA, PENETRANTE 88300 | ESTUDIC MACROSCOPICO DE PIEZA OPERATORIA
98403 | COMSEJERIANUTRICIONAL 2 2 1 28200 | APLICACION DE YENDAJE
99480 | ATENCION INMEDIATA DE RECIEN NACIDO 1 1 1 23029 | TEST DE STRESS FETAL
15854 | CURACION HERIDA PEQUERA MENOR A 5 cm 1 1 el 24919 | GASAS ESTERILES 3 3 1
26200 | GRUPO 36416 | COLECCION DE SAMGRE CAPIAR 3 3 1
FIRMA
ASEGURADD
APGDERAGD
APODERADCO:
NOMERES ¥ APELLIDOS Huslla Digital
FIRMA Y SELLG DEL RESPONSABLEE DE LA ATENCION DNl o CE DEL APODERADO: del Azagurada o Apaderadg
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Huspital de Apoya

DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

CODIGC RENAES DE LA IPRESS

NOMBRE DE LA IPRESS QUE REALIZA LA ATENCION

Departamental de Apoyo

2289 HOSPITAL DE APOYQ DEPARTAMENTAL CUSCO
PERSONAL QUE ATIENDE JL\'li'J gﬁ‘gl E ATENCION
DE LA IPRESS CODIGR DE AISPED INTRAMURAL AMBULATORLA
ITINERANTE EXTRAMURAL REFERENCIA
AISPED EMERGENCIA
REFERENCIA REALIZADA POR
W
CODIGO RENAES NOMERE DE LA IPRESS U OFERTA FLEXIBLE REFERENGIA
DEL ASEGURADO / USUARICO
ID_ENTIFICACm [¥ 5DI 1s] RADO 51 ASEGLURADD DE OTRA IAFAS
N> DOCUMENTOQS DE DIRESA
ol IDENTIDAD OTROS NUMEROQ INSTITUCION
COD. SEGURC
APELLIDD PATERNG APELLIDG MATERNO
PRIMER NOMEBRE OTROS NOMERES
SEXO FECHA Dpia MES ARO R® DE HISTORIA CLINICA ATNIA
MASCULINO | FECHA PROBABLE DE I J ‘ 1
PARTQ | FECHA DE
FEMENING B
SALUD MATERNA FECHA DE DHI T CNY § AFILIACION DEL RN 1
NACIMIENTO
GESTANTE DI/ CHY { AFILIACIKON DEL RN 2
FECHA DE
PUERPERA FALLECIMIENTO DI f CNV { AFILIACKON DEL RN 3
DE LA ATENCION
FECHA DE ATENCION HORA ues COD. PRESTACION c%ch?EEss]T' = FECHA Dia MES ARO
pia MES AND : 2
g DE INGRESO 2 0 2
3
l Z DE ALTA 210 2
COD, AUTORIZACION N* FUAA VINCULAR o
REFORTE VINCULADO 2 DE CORTE
I ADMINISTRATIVD
CONCEPTO PRESTACIONAL
£0D. EXTRAORDINARLA CARTA DE GARANTIA SEPELUQ
ATENGCION N° AUTORIZACION N AUTORIZACION
DIRECTA | ‘ TRASLADO NATIMUERTO aerTa GTRO
MONTOD S/ I MONTO 5f. |
DEL DESTING DEL ASEGURADO/USUARIO
REFERIDG CORTE
ALTA CITA HOSPITALIZACION CONSULTA, APOYO AL CONTRA FALLECIOO
Sl | DA | oASeito REFERIDO ADMINIS.
SE REFIERE / CONTRAREFIERE A:
CODIGO REANES DE LA IPRESS NOMBRE DE LA IPRESS A LA QUE SE REFIERE { CONTRARREFIERE N° HOJA DE REFE { CONTRARR.
ACTIVIDADES PREVENTIVAS Y OTROS VACUNAS N° DE DOSIS
PESO {kg} [raLLA (om)] P.A. {mmHg) |imc kgimz;] | P.aBtom; BCG INFLUENZA ANTIAMARILICA
DE LA . GESTANTE / RN / NINO { ADOLESGENTE /
GESTANTE DEL RECIEN NACIDO JOVEN ¥ ABULTO f ADULTO MAYOR JOVEN Y ADULTO || OPT FAROTID ANTIHEUMAC.
CPN (N°) EDAD GEST. RN CRED N° PAB [eri) EVALUACION APQ RUBEOLA ANTITETANICA
(SEM} INTEGRAL . COMPLETAS
o TAP/EEOP ASA ROTAVIRUS FaRA LA EDAD | Bl | NG
EDAD GEST I R.M. PREMATURO Ersl ADULTO MATOR DT ADULTO (°
APGAR | 1° | & SPR DOSIS) VPH
ALTURA, BAJO PESO AL COMSEJERIA VACAM
UTERINA NACER NUTRICION?L SR PV OTRA VACUNA
Corte Tardio de ENFERM CONGENITA / CONSEJERIA
vERRD, Carden (2 3 min) SECUELA AL NACER INTEGRAL TAMIZAJE DE| PAT. HVE PENTAVAL
TAMIZAJE DE PATCLOGIAS CRONICA MENTAL | NOR. GRUPO DE GRUPD DE RIESGO HYE 1. TRABATADOA DE SALUD 2 TRABA D, SEXUALES
CONTROL HE. GLICOSILADA DOS#JE DE ALBUMINA DEPURACION DE L HSK 4, PRIVADID UBERTAL 5. FF & POLICIA HACIMALT,
FLERP {N°} {migtdL} l | EN GRINA{ug/mL) CREATIIA (mlsming RIESGO HVB $ALUD B, POL DS .
DIAGNOSTICOS
] . INGRESO EGRESO
N DESCRIPCION TIPG DE DX CIE- 10 TIPO DE DX CIE- 10
1 P D R D R
2 P D 3 D R
1 P D 3 D R
4 P D R D R
5 P ] R D R
& [ D R o R
7 P D R D R
8 P D R D R
N°® DE DNI NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION N° DE COLEGIATURA
RESPONSABLE DE LA ATENCION ESPECIALIDAD | | N RNE EGRESADO [

‘ A=MEDICO; 2= FARMACEUTICO 3= DDONTELAGO: du BIGLEGE, 5= OBSTETRIZ = ENFERMERA; T= TRABAJADRA S0CIAL; B= PRICOLOGO: 8= TEGNOLOG MEDICE 10= HUTRICICNISTA M=TECNICD EMFERMERIA, 12= AUXILIAR DE ENFERMER|; i3= OTRO

FIRMA ¥ SELLO DEL RESPONSABLE DE PROCEDIMIENTO
¥I0 FARMACIA Y/G LABORATORIO

FIRMA

ASEGURADOQ

APODERADO

APODERADO:
NOMERES ¥ APELLIDOS

DN o CE BEL APODERAGCG

Huglla Digital
el Asegurads o Apoderade




= . HUMERO DE FORMATO
TERAPEUTICA, INSUMOS, PROCEDIMIENTOS Y APOYO AL DIAGNOSTICO 00002259 | 25 |-
5UB COMPONENTE PRESTACIONAL (MEDICAMENTOS, INSUMOS Y/O PROCEDIMIENTOS)

cODIGO NOMBRE o | IND | EJE| DX | RES|| CODIGO NOMBRE IND | EJE| DX | RES

99203 | CONSULTA AMBULATORIA NIVEL DE ATENCION It 01987 | EYALUACION PREANESTESICA

99204 | CONSULTAAMBLLATORIA PROLONGADA DIE U USUARIO DE $SALUD HOSFITALARIO 49675 | EVENTROPLASTIA POR ViA LAPAROSCOPICA

98215 | GONSULTAAMBULATORIA ESPECIALIZADA FARA EVALUACICN ¥ MAKE.D DE PACIENTE CONTINUADER 2100 | EXPLORACION OE HERIDA PENETRANTE (FROCEDIMIENTO SERARADC), CUELLO

00160 | CONSULTA ESTOMATOLOGICA ESPECIALIZADA 66984 | EXTRACCION EXFRACAPSULAR DE CATARAFACON IMPLANTE GE LENTE WTRADCULAR

99235 | ATENGICH EN SALADE OBSERVACION DE 12424 HRS INEONATOS, MIROS Y AL ESCENTES 59414 | EXTRACCION DE PLACENTA (PROGEDIMIENTO SERARADD)

99285.01] MAMEJO INICIAL CONSULTA EN EMERGENCIA PROBLEMA DE ALTA SEVERIMAD [PRICRIDAD |}| 29195 | FLEROTOMiA TERAPEUTICA ;PROCEDIMIENTD) SEFARADG)

99283 | CONSLILTAEN EMERGENCIAPARA EVALUACION. MODERACA SEVERIDAD PRIRIDAD I |_g2250 | FONDODEOJO

99206 | ATENCION DE ENFERMERIA EM Il Il MIVEL DE ATENCION 26800 | ACTINOTERAPA (LUZ ULTRAVIOLETA)

99231.15] ATENCION PACIENTE-DA HOSPITALZACIN ESPECIALIZATV CONTINGACH CAUE HO EST ESPECIFICATI 49495 | HERNIOPLASTIA CON O SIN HIDROCELECTOMIA; REDUCIBLE

99305 | ATENCICON PACIENTE-DIA CUIDADOS INTERMEBIOS 49496 | HERNIOPLASTIA INGUINAL INCARCERADA D ESTRANGULADA

99295 | ATENCION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, Dt USUARIO DE SALUD 46650 | LAPAROSCOPIA GUIRURTICA, HERMIGPLASTIA INGUINAL INFCHAL

99209 | ATEMCION EN NUTRICION 58101 | HISTEROMETRIA

99402 04| ORIENTACIONICONSEJERIAEN PLANIFICACION FAMILIAR INCISIGN ¥ DRENAJE [QUIRURGICO)
59403.01] CONSEJERIA NUTRICIONAL ALIMENTACION SALUDABLE 10940 | IMCISION Y DRENAJE DE HEMATOMA, SERCGMA C COLECCHONES DE FLUIBOS
99402.05] ORIENTACIONICONSEJERIA EN PREVENCION DE ITS. VIH. HERATITIS B 10120 | INCISION Y RETIRG SIMPLE DE CUERPO EXTRARIC DE TENIDD SUBCUTANED

44951 | APENDICECTOMIA CON DRENAJE 24799.02 | OXIGENOTERAPIA

44950 | APENDICECTOMIA 96366 | INFLISION Iy

44970 | APENDHCECTOMIA POR LAPARDSCOPIA 15050 | @WERTD (OO 0 MOLTIPLE PARA LLCERAS PECUERAS. UNTAS LE DEDOS U GTRA AREAMINKIMA
APLICACION DE YESO 14300 | HJERTO DE PIELFEQICULAGG INUSLIL O COMPLICAN, EN CUALQUIER AREA, MAYOR DE 30,0 €nll

98300 | MONITORED DE SOPORTE VENTILATORIC NO INVASIVOIDIA 31500 | NTUBACION EMOGTRAQUEAL PROCEDIMIENTS OF EMERGENCIA. LIRGENCIAD ELECTIVO

59813 | ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINAIAMEY) 43753 | INTUBACION GASTRICA Y ASPIRACIONIES} TERAPEUTICAS)

4656 | AYUDAY MANE S0 [IF LAVENTILACION, [ICIO DE VENTILAOGEES PRIMER DlA 80784 | INYECCION PROFILACTICA, DIAGNOSTICA O TERAPELFTICA. INTRAYENOSA

31622 | BROMCOSCOFIA, RIGIDA O FLEXIBLE i 90782 | WYECCION PROFRACTECN DIAGHOSTICA O TERAPEUTICA; SUBEUTANEA D INTRAMUSCULAR

31624 | BRONCOSCOPIA RIGIDA O FLEXIBLE CON LAVADO BRONQUIDALVEOLAR BEE00 | \MDECTOMIACON SECCIGH CORNECESCLERAL & CORNEAL: PARA REMOCKON DE LESICH

15852 | CAMBIO DE APOSITOS Y CURACIONES (QUE NO SEA DUEMADURAS) BAJD ANESTESIA 51700 | IRRIGACIGN DE LA VENGA, SIMPLE, LAVADO Y10 INSTILACION

92960 | CARMOYERSHIN ELECTHA. CONVERSION ELECTRICA DE LA ARRITMIA, EXTERNA 49320 | LAPAROSCOPIA DIGNGSFEA ABTOMEN, PERITCHESH Y EPFLON, £.8 COLECCION O MUESTRAS

36510 _| CATETERISMO DE VENA UMBILICAL PARA DIAGNOSTICO 0 TRATAMIENTO EN RN 49000 | 1 APAROTOMIA EXPLORADORA GON O 5IN BIOPSIA (5)

30001 _| CONTROL DE HEMORRAGIA NASAL CON CAUTERZACION Y10 TAPCHAMIENTD HASAL ATERICR iSAELE) 59160 | LEGRADO POSTRARTD

30905 | CONTROL DE HEMORRAGIA NASAL CON CAUTERIZATION YA0 TABCNAMIENTO NASAL POSTERIOR (SMPLE) 93784 | COMTROLAMBLILATGRIC D Ls PRESKRLARTERIAL HEDRANTE UN SISTEMA CURANTE 24 HRS O S

59515 | CESAREA, INCLUYENDO ATENCION POSTPARTO 94761 | OXIMETRIAND INVASIVA

44620 | CIERRE DE ENTEROSTOMIA, INTESTIND GRUESD O DELGADO 59410 | ATENCION OE FARFC YWSMAL [LCAMERTE| DM O-SIHEPISIOTOMA, INCLUYERCO ATENCICH POSTPARTD

44640 | CIERRE DE FISTULA INTESTINAL CUTANEA  + 88318.01 | ESTUDID HISTOPATOLOGICO DE PIEZA OPERATORLA GRANDE: BIOPSIA DURURGICA

12041 | CIERRE EN CAPAS DE HERIDAS DE CUELLD. NANCS. PES V1D GENTALES EXTERNDS DE NENOSDE 25 G 28318.02 | ESTUDIC HISTOPATOLOGICO DE PIEZA OPERATORLA MEDIANA: BICPSIA QURURGICA

12045 | CIERRE EN CAPAS DE HERIDAS DF CUELLD. MANOS. PIES YID GEMTALES EXTERNOS DE 1264200 CM 88301.03 | NIVEL 1: ESTUDIO MACRO ¥ MICROSCOPICO DE PIEZA CPERATORIA PEQUERA

12042 | CIERRE EN CAPAS DE HERIDAS DE CUELLD, MANDS. PIES Y/0 GENITALES EXTERNOS agitg | PRUEBAS NEUROPSICOLOGICAS [PE BATERIANELPOSICOL OGICA HALTEAD-RETTAN,
DEZ6A75CM ESCALAS OF MEMORLA DE WESCHLER Y PRUEEA DE CROENAMIENT) DE CARTAS DE WISCONSH

43280 | COURGH PANCREATOGRAFI EYTOSECPICA RETROGRADA CPER DURGNOSTICA, NCLUVENDY RECDLECCION JE EFECIHENES | 87738 | SERVICIO 0 PROCEDIMIENTO DE MEDICINA FISICARERABILITACION NO LISTADO

47600 | COLECISTECTOMIA 62270 | PUNCION LUMBAR. DIAGNOGTICA O TERAPEUTICA,

47610 _| COLECISTECTOMIA CON EXPLORACION DE CONDUCTO BILIAR COMUN (COLEDOCD) 52950 | REANIMACION CARDIOFULMONAR (P EJ EN PARC CARDIACO}

47564 | LAPAROSCOPIAQUIRVRGICA COLECISTECTOMEA CON EXPLORACION DE Viss BILIARES 43361 | RECONSTRUCCION GASTROINTESTINAL CON INTERPOSICION DEL COLON O

47582 | LAPARDSCOPIA QUIRURGICA, COLECISTECTOMIA RECONSTRUCCION DEL INTESTING DELGADO

38489 | OOLOCACION DF CATETER VENDS0 CENTRAL [P £ FARA PRESICH VENDSA CENFRAL DUIMOTERSPIA DTROS| 82015 | DETERMINACION DE ESTADO DE REFRACCION

51702 | INSERCION DE CATETER VESICAL TEMPORAL: SIMPLE F EJ FOLEY) 29700 | REMOCION O BIVALVO, ENYESADD TIPC GUANTE. BOTA O CORPORAL

99182.01 | COLOCACION DE SONDA OROGASTRICANASOGASTRICA aqogz | LAPAROSCOPIAQUIRURDICA, ENTERECTOMIA, RESECCION DEL INTESTINO DELGADO,

44320 | COLOSTOMIA] CECOSTOMIA CON EXTERIORIZACICH & Ls PIEL, CON BIGPSUAS MULTIPLES RESECCION SIMPLE ¥ ANASTOMOSIS

59812 | TRATAMIENTO DE ABORTO INCOMPLETD, COMPLETADO QUIRURGICAMENTE 15848 | RETIRO DE PUNTOS SIN ANESTESIA

12002 | SUTURA SIMPLE DE HERIDAS SUPERFICIALES DE 2.6 475 Ch 44340 | REVISIINDE COLOSTOUIA SHPLE (LIRERACIIN GE CICATRE? SUPERFICLAL) (FROCEQIMENTS SEPARANG)

40565 | CURA QUIRURGICA DE EVENTRACION DE PARED ABDOMINAL REDUCIBLE 55899.01 | REPOSICION DEL UTERC POR REDUCCION MANUAL

15854 | CURACION DE HERIDA PRIMARIA 98199.01 | RIESGO QUIRURGICG -

16010 | DEBRIDAMIENTO O CURA QUIRURGICA DE QUEMADURAS BAJC ANESTESIA 93141 | SEDACIO (/3 ANALGESIA [SEIACKCH CONSDIENTE} INTRAVENOS. MTRABSCLILAR (2 POR MHALACICH

58120 | DILATACIGN Y LEGRADO, DIAGNGSTICOS /0 TERAPEUTICOS (NG OBSTETRICOS) 12001 | SUTURA SIMPLE DE HERIDAS SUPERFICIALES: 2.5 CH 0 MENOS

93000 | ELECTROCARDIOGRAMA, EC5 DE RUTINA CON FOR L( MEROS 17 DERIVACIONES 12005 | SUTURA SIMPLE DE HERIDAS SUPERFICIALES DE 12,6 A 20.0 CM

30131 | ELECTROCAUTERIZACION 43900 | SUTURA SECUNDARIA DE PARED ABDOMINAL POR EVISCERACION 0 DEHISCENCIA

95812 | ELECTROENCEFALOGRAMA, 58025 | TEST MO ESTRESAMTE FETAL NST

43234 | ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL ALTA SIMPLE, EXAMEN FRIMARID 92100 | TONOMETRIA SERIADA (FROCEDIMIENTO SEPARADC)

44130 | ANASTOMOSIS DEL INTESTINO DELGADO 36430 | TRAMSFUSION DE SANGRE 0 COMPONENTES SANGUINEOS

15909 | ESCISION DE ULCERA DE DECOBITE NO LISTADA, 31603 | TRAQUECSTOMIA. PROCEGIMIENT( DE EMERGENCIA: TRANSTRACUEAL

8300 | MIVEL 1: ESTUDID MACROSCOPICD DE PIEZA OPERATORIA 16000 | TRATAMIENTO LOCAL BE QUEMADURA DE PRIMER GRADO

26407 | QUIMIOTERAPIA ENDOVENOSA 0 INTRAMUSCULAR (BOEQ) 04640 | TRATAMIENTO POR INHALAC M CON [ SIN PRESICH PARA TRATARIENTC GE OBSTRUCCIIN AGUTH:

96410 | ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPIA INTRAVENDSA; TECNICA DE INFUSION | 45358 | VIDEO COLORGSCOPIA DERECHS

99173 | PRUEBA DE AGUDEZA VISUAL CUANTITATIVA, BILATERAL 45358 | VIDEQ COLONOSCOPIA IZQUIERDA

99701 | CONTRAREFERENCIA 99221 | CUIDADOS HOSAITALARIOS INICIALES

58150 | HISTERECTOMIA SGEAL 0 SUBTORTAL C/S EXTIRRACION DE TROMPHS) LIS EXTIRPACICN DE (BRKYS) 99284 | ATENCION DE EMERGENCIA. PRIORIDAD 1]

53600 LIGADURA O SECCIOM DE TROMPA(S) DE FALOPIO, ABORDAJE ABDOMINAL 0 VAGINAL, 99281 | ATENCION DE EMERGENCIA PRIORIDAD [V
UNILATERAL O BILATERAL 76805 | ECOGRAFIA UTERD GRAVIDD, TIEWPO REAL EVALIIRGION FETAL Y WATERYS, DESPUES DEL 1 ER TRRA

76817 | ECOGRAFLR, (ITERO GRANIDD. TIEMPG REAL CON DICUMENTACKIN DE IMAGENES. VIATRENSVAGINAL 59120 | TRATAMIENTO QUIRIRGICO DEL EWBARAZO ECTOPICO; TUBARICGHU OVARIGD,

80095 [PERFIL DE DONANTES DE SANGRE SALPINGECTOMIA YiL) OFORECTOMIA & TRAVES DE ABORDAJE SEDOMINAL 0 VASINAL

BEEO0 | SANGRE (0 COMPONENTE AUTOLOGD, DATENCKON PROCESADO Y ALMACENAMIENTE): PREDEPOSITADDS 92557 | EVALUACION COMPLETA DEL UMBRAL DE AUDIOMETRIA Y RECONOCIMIENTO DEL HABLA

71010 |RX DE TORAX; INCIDENCIA FRONTAL | 34010 | ESPIROMETRIA, INCLUYENDO REPORTE GRAFICO

71020 |RX DE TORAX; 2 IMCIDENCIAS, FRONTAL ¥ LATERAL 82048 | DOSAJE DE GLUCCSAEN SANGRE, TIRA REACTIVA

FET00 | ECONRAFIA ARDOMINAL COMPLETA. TIEMPO REAL COH DOCUMENTACION DE RAGEN B2603.01 | DOSAJE OF GASES ARTERIALES Y ELECTROLITOS (DISFOSITIVG PORTATIL)

76646 | ECOGRAFIA CAVIDAD PERICARDICA 76770.01 | ECOGRAFIA RENAL

76604 | ECOGRAFIA DE TORMX (INCLUYERD( NEDISTIND). TEMPO REAL £.0W XCUMENTACION DE IMAGEN TRACCION CUTANEA | ESQUELETICA

76506 |ECOENCEFALOGRAFIA TIEMAO REAL CON DOCUMENTACION DE IMAGENES 31720.01 | ASPIRACION OE SECRECIONES

52601 _|RESECCION ELECTROQUIRURGICA TRANSURETRAL COMPLETA DE LA PROSTATA 15859 | RETIRO DE CATETER {CVP, CVC, SF.SKG. SOG)

90801 |ENTREVISTA PSIQUIATRICA DE DIAGNOSTICO 76611 | ECOGRAF[a, UTERD GRAVIDO. TIEMPD REAL. EVALUACICI FETAL Y MATERNA
DIALISIS 32421 | TORACOCENTESIS. PARA ASPIRACION. PRIMERA VEZ 0 SUBSECUENTE
PSICOTERABIA 15880 | CURACION DE HERIDAS GRANDES, MAS DE 10.0 CM

99254 | IMTERCONSULTA ESPECIALIZADAEN HOSPITALIZACION 37007 | EVALUACION DE TERAPIA FISICA

59288 "‘C‘N‘Icf’gfo DE SOPORTE JRb ALK ';%T:':Eﬁmh T 92504 | MICROSCOPIA BINOCULAR
P LR RS I\ PCENTE BN CHSERUACLMUE REQUEY 99231.16 | TEMGIGH PACENTE O1A HOSPTALIZACIH CONTINUADAEH GHECOLOGIAY OBSTETRIC

e mEs-‘m EC'E EAMEN PO COMRLETE: 99237, 11 [ATENCIGN PACIENTE-DIA HOSPITALZACYON ESPECIALIZADA CONTINUADA EN GINECOLDGIA

OBSERVACIONES |
FIRMA
ASEGURADO
APDDERADO T,
APODERADD:
NOMBRES ¥ APELLIDDS =~ ------------ mrsmmmsmmes e
FIRMA Y SELLO DEL RESPD;J,;,REI:E-I;E-P-F{-OE-EI-JI-M-IE-N-TB- DNl o CE DEL APODERADQ; ~===*remeccecsuma--c-o—-o- - Hualla Digilal
Y10 FARMACIA Y/O LABORATORIO del Asegurado o Apoderade




Ministerio

Seguro Integral de Salud

FORMATO UNICO DE ATENCION

NUMERO DE FORMATO

de Salud \
00002289 = 25 i 2 7 3 =) l Hospital de Apayo
. == Dy | da Apayn
DE LA INSTITUCION PRESTADDORA DE SERVICIOS DE SALUD
CODIGO RENAES DE LA IPRESS NOMBRE DE LA IPRESS QUE REALIZA LA ATENCION
2289 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO
PERSONAL QUE ATIENDE ATERCIO N ATENCION
DE LA IPRESS CODIGO DE AISPED INTRAMURAL AMEULATORIA
ITINERANTE EXTRAMURAL REFERENCIA
AISPED EMERGENCGIA
REFERENCIA REALIZADA POR
N* HOJA DE
CODIGO RENAES NOMERE DE LA IPRESS U OFERTA FLEXIBLE REFERENCIA
DEL ASEGURADO f USUARIO
1 F CODIGO DEL ASEGURADD SIS ASEGURADC DE OTRA IAFAS
N° DOCUMENTOS DE [ f
VD IDENTIDAD o% RUMERO INSTITUGION
I COD. SEGURG
APELLIDO PATERNG APELLIDG MATERNDG
PRIMER NOMERE OTROS NOMBRES
SEXOD FECHA DiA MES ARG N* DE HISTORIA CLINICA ATHIA,
MASCULING | FECHA PROBABLE DE
FEMENING | “RTOJ:RE%' a
SALUD MATERNA FECHA DE DNI{ CNY { AFILIACIGN DEL RN 1
NACIMIENTC
GESTANTE DNt/ CHY f AFILIAGION DEL RN 2
FECHADE -
PUERPERA FALLECHAIENTO DI f CHV  AFILIACION DEL RN 2
DE LA ATENCION
FECHA DE ATENCION HORA uPs COD. PRESTACION COEL PREST. FECHA Dia MES ARD
= ' ADK, (ES) =
oA WES ARO 2
g DE INGRESO 2 0|2
' 3
l 2 DE ALTA 202
COD, AUTORIZACION N" FUAA VINCULAR %
DE CORTE
REPORTE VINCULADO g A O
CONCEPTO PRESTACIONAL
L0, EXTRAORINNARIA CARTA DE GARANTIA SEPELID
ATENCION N AUTORIZACION N® AUTORIZACION
DIRECTA I | RistauD NATIMUERTO OBITG oTRO
MONTD 5S4 | MONTC S/, l
DEL DESTING DEL ASEGURADO/USUARIO
ALTA CITA HOSPITALIZACION L APOYO AL ECHTRA FAECECIRE LIl
EMERGEH IS | I EXTERNA ‘ | DIAGNOSTICO REFERIDO =
SE REFIERE /| CONTRAREFIERE A: N
CODIGG REANES DE LA IPRESS NGOMBRE DE LA IPRESS A LA QUE SE REFIERE / CONTRARREFIERE N° HOJA DE REFE f CONTRARR,
ACTIVIDADES PREVENTIVAS Y OTROS VAEUNAS N* DE DOSIS
FESO (ho)  [racia omi] PA. (mmHg) |ime tegrmay] [Pasierm| BCG INFLUENZA | = |ANTIAMARILICA
DE LA GESTANTE / RN / NINO { ADOLESCENTE 7 N 1
GESTANTE DEL RECIEN NACIDO JOVEN ¥ ADULTO ¢ ADULTO MAYOR JOVENY ADULTO || DPT EAOTE e
PN () EDAD GEST. &8 CRED N° PAE (cm) i EVALUACION‘ APQ RUBEOLA ANTITETANICA
(SEM) INTEGRAL COMPLETAS
| TAP/EEOP ASA ROTAVIRUS PARA LA EDAD | 51 |NO
EDAD GEST v R.M. PREMATURG TEPS| ADULTO MAYOR DT ADULTO (N°
APGAR | 1° w SPR DOSIS} il
ALTURA BAJO PESO AL CONSEJERIA VACAM
UTERINA NACER NUTRICIONAL SR Py DTRA VACUNA
Corte Tardic d ENFERM CONGENITA / CONSEJERIA
] Cordon (2 a tin] SECUELA AL HACER INTEGRAL A e CE [T HVB PENTAVAL
TAMIZAJE DE PATOLDGIAS CRONICA MENTAL HODR. GRUPO DE GRLPLHE RIESED HYE 1. TRABAIDOR DE SALUD 2, TRABAIAD, SEXUALES
CONTROL HE. GLEGSILADRS DOSAJE DE ALBUMINA BE i 4, HEH 4. PRIVADO LIBERTAD 5. FF & POLICLA NACHINAL 7.
PUERP {N%) tmgidL) | | EN ORINAfugimL) cREAwmid?n:‘uﬁn} RIESGO HVE ESTUDMNTES DE SALUB &, POLITRANFUWOROS &, DROGO DEPENDIEHTES
DIAGNOSTICOS
o INGRESO EGRESD
i DESCRIPCION TIFG DE DX CIE- 10 TIPO DE DX CIE- 10
1 P D R )] R
2 P o R D R
2 P D R D R
4 P o R D R
5 P D R D R
B P D R D R
7 P D R ] R
8 P D R )] R
N° DE DNI NOMERE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION N° DE COLEGIATURA
RESPONSABLE DE LA ATENCIGN ESPECIALIDAD | [ wree | EGRESADD ]

T1=MECIL. 2= FARMACEUTICO: 3= ODONTHLOSD: = BIOLOGO, S» OBSTETRIZ: f= ENFERMERA Ta TRARAJADORA SOCIAL: B= PRICOLOGE: 9= TECHALOGE MEDICG: 0= NUTRICIONISTA; 11 =TECKICC ENFERMERIA 12= AUXILIAR DE ENFERMERIA; 13= OTRO

FIRMA ¥ SELLO DEL RESPONSABLE DE PROCEDIMIENTO

YO FARMACIA ¥/0 LABORATORIQ

FIRMA
ASEGURADO
APQDERADO

APODERADD:
NOMEBRES Y APELLIDOS

DNi o CE DEL APODERADD

Huells Digital
dat Aswgurade o Apoderads




o 3 KUMERO DE FORMATO
TERAPEUTICA, INSUMOS, PROCEDIMIENTOS Y APOYC AL DIAGNOSTICO 00002289 |-| 25 |
SUB COMPONENTE PRESTACIONAL (MEDICAMENTOS, INSUMOS Y/O PROCEDIMIENTOS)

cODIGO NOMBRE IND | EJE| DX | RES|| CODIGO| NOMBRE IND | EJE| DX | RES

99203 | COMSULTAAMBULATORIA NIVEL DE ATENCION In 01987 | EVALUACION FREANESTESICA

99204 | CONSULTA AMBULATORIA PROLONGADA DE LN USUARIO DE SALUD HOSPITALARIO 49675 | EVENTROPLASTIA POR vis LARAROSCOPICA

99215 | CONSULTAAMBLILATORL ESPECIALIZANA PARA EVALUACION ¥ MANEK CE PACIEATE CONTRUADOR 20100 | EXPLORACION DE HERIDS PENETRANTE (PROCEDIMIENTC SEPERADCY; CUELLO

00160 | CONSULTA ESTOMATOLOGICA ESPECIALIZADA 68984 | EXTRACCION EXTRACAPSLILAR DE CATARATA CTIN IMPLANTE DE LENTE INTRAGGULAR

95235 | ATEHCKOM EN SALADE OBSERVACION DF 12424 HRS tHEQNATDS, NINDS Y ADCLESCENTES 58414 | EXTRACCION DE PLACENTA (PROCEDIMIENTO SEPARADO)

99285.01) MANEID INICIAL CONSULTA EH EMERGENCIA PROBLENA DE ALTA SEVERIDAD {PRIDRIDAD I 99185 | FLEBOTOMiA TERAPEUTICA (PROCEDMIENTO SEPARADG)

90233 | COMSULTR EN EMERGENCIA PARA EVALUACION. MODERADA SEVERIAD PRIORIDAD Il 92250 | FONDO DE GO

99206 | ATENCION DE ENFERMERIA EN I Il NIVEL DE ATENCION SBO00 | ACTINOTERAPIA (LUZ LLTRAVIOLETA)

9823115 ATENCKIM PACENTE-0iA HUSPITALIZACION ESPECIALIZADA CONTIRLIADA QUE O ESTH ESPECIFCADA 49435 | HERNICPLASTIA CON O SIN HIDROCELECTOM|A; REDUGIBLE

99305 | ATEWCION PACIENTE-DIA CUIDADCS INTERMEDIOS 49495 | HERNICPLASTLA INGUINAL INCARCERADA D ESTRANGULADA

99295 | ATENCHIN EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS. D14 USUARIO DE SALUD 49650 | LAPAROSCOPIA QUIRURGICA. HERNIOPLASTIA INGUINAL INICIAL

90200 | ATENCION EN RUTRICIGN 58101 | HISTEROMETRIA

99402.04] ORIENTACIONICONSEJERIAEN PLAMIFICACION FAMILIAR INCISION ¥ DRENAJE [QUIRLRGICO)
99403.01| CONSEJERIA NUTRICIONAL: ALIMENTACION SALUDABLE 10140 | INCISION Y DREMAJE DE HEMATOMA SEROMA C COLECCIONES DE FLUIDDS
99402.05) ORIENTACIONICONSEJERIS EM PREVENCION DE ITS. VIH. HEPATITIS B 10120 | INCISHON Y RETIRO SIMPLE DE CUERPO EXTRARG {IE TEJDD SUBCUTANED

44951 | APENDICECTOMIA CON DRENAJE 94799.02 | OXIGENOTERAPIA

44550 | APEMDICECTOMIA 96366 | INFUSION IV

44970 | APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 15050 | INJERTO INICO G MIKTALE Pip LCERAS PECUERIAS. PUNTAS DE CEDOS L OTRA ARES MINIMA
APLICACION DE YESO 14300 | INJERTO [E PIELPEDKULADO INUSUAL 0 COMPLICADD. EN CLALQIRER AREA NAFTFLDE 300 Coi

95300 | MOMITOREC DIE SOPORTE VENTILATORIO MO INVASIVOIDIA 31500 | INTUBACION ENDGTRACUEAL PROCECIMEENTODE EMERGENCIA. URGENCIAD ELECTIVG

59813 | ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINAAMEL) 43763 | INTUBACION GASTRICA ¥ ASPIRACIONES] TERAPEUTICAS)

S4656 | AYUDA Y MANEJO.DE LAVENTILACION. INICIC OF VENT|LADORES PRIMER Dis 90784 | INYECCION PROFILACTICA DIAGNOSTICA© TERAPEUTICA, INTRAVENOSA

31622 | BRONCOSCOPIA, RIGIDA O FLEXIBLE 90782 | INYECCIAN PROFILACTICH, DISGMOSTICAD TERAPELITICA; SURCUTANEA 0 INTRAMUSCULAR

31624 | BRONCOSCOPIA RIGIDAQ FLEXIBLE COH LAVACK) BRONQUIDALYEOLAR 66600 | IRIDECTOMIA CON SECCION CORMENESCLERAL & CURMEAL: FARA REMOCION DE LESIOH

15852 | CAMEID DE APOSITOS Y CURACKINES (GUE NO BEA QUEMADILRAS) BAJD ANESTESIA 51700 | IRRIGACION DE LA YEJIGA, SIMPLE. LAVADO Y/0 INSTILACION

92660 | CARDIOVERSION ELECTNA. CONVERSION ELECTRICA DE LA ARRITMIA, EXTERNA 49320 | LAPAROSCOPIA MeGNOSTICA, AEDCHEN PERTCNE] ¥ ERPLON, S COLECCKNDE MUESTRAS

36510 | CATETERISMO DE VENA UNBILICAL PARA DIAGNOSTICO £ TRATAMIENTO EN RN AS000 | LAPARDTOMIA EXPLORADORA CON © SIN BIOPSIA (S)

300¢H | CONTROL DE HEMORRAGU NASAL CON CALTERIZACICH Y/0 TAPCNAMIENTO NASAL ANTERIOR (SPLE] SEHE0 | (EGRADC POSTPARTO

30905 | CONTROL DE HEMORRAGIA NASAL CON GAUTERIZACION 110 TAPONAMIENTO NASAL POSTERIOR (SHPLE) 93784 | CONTROL AMBULATORIOD DE L& PREGICN ARTERML, WEDLSHTE UN SISTER, DURANTE 24 MRS 0 MG

50515 | CESAREA, INCLUYENDK) ATENCION POSTEARTC  BATET | OXIMETRIA NG INVASIVA

44620 | CIERRE DE ENTEROSTOMIA, INTESTING GRUESO O DELGADD 58490 | ATENCKIN OF ARTO VAGINAL \UNCAMENTE) COND SN EPSSKITONIAL INCLUTEREC ATERGTON FUSTRARTE

44640 | CIERRE DE FISTULA INTESTINAL CLITANEA BBI18.01 | ESTUBIO HISTOPATOLCGICO DE PIEZA DPERATORIA GRANDE BIOPSIA QUIRURGICA

12041 | CIERRE EN CAPAS DE HERIDAS (F CUELLD: MANGE. FIES Y0 GENITALES EXTERNOS DE MENDS DE 25 CH BB318.02 | ESTUDK) HISTORATOLOGICO DE PIEZAOPERATORIS MEDIANA: BIOPSIA OUIRURGICA

12045 | CIERRE EN CAPAS DF HERIIAS D CUELE, MANDS PIES X GENITALES EXTERNOS DE 176 A s0CH 883061.03 | NIVEL 1: ESTUDID MACRO ¥ MICROSGORICO DE MEZA OPERATORIA PEQUERA

12042 | CIERRE EN CAPAS DE HERIDAS DE CUELLOY. MANOS PIES Y0 GENITALES EXTERNDS gg11g | TPVEBAS NEUROPSICOLOGICAS (P € BATERIA NEUROSICOLOGICA HALSTEAD-RETTAN,
DEZGATSCM ESCALAS DE MEMORIA DE WESCHLER ¥ PRUESA DE ORDENAMIENTO DE CARTAS DE WISCONSIN

43260 | COAND PRCREATCCRAAISEHOTS AR BETROGRADA[CPES) DIAGHOSTIC MCLUYEN0 RECOLECLTIN OF SSPECNENES 97798 | SERVICIO 0 PROCEDIMIENTO DE MEDITiHA FISICARERABILITACION NO LISTADD

47600 | COLECISTECTOMIA 62270 | PUNCION LUMBAR. DIAGNCSTICA O TERAPEUTICA

47610 | COLECISTECTOMIA CON EXPLORACION DE CONDUCTO BILIAR COMUN [GOLEDOCO) 92950 | REANIMACION CARDIOPULMONAR (P EJ EN PARO CARDIACO)

47564 | |ARAROSCOPIA QUIRIRGICA. COLECISTECTOMIA CON EXPLORACIGH DE ViAS BILIARES 43361 | RECONSTRUCCION GASTROINTESTINAL CON INTERPOSICIGH GEL COLON O

47562 | | APAROSCOP|S QUIRIRGICA COLECISTECTOMIA RECONSTRUCCION DEL INTESTING DELGADCY

36489 | COLOCACHIN GE CATETER VENUGC CENTRAL (P E) PARAPRESIINVENCSA (ENTRAL AURKITERAFS, DTRCE) 92015 | DETERMINACION DE ESTADD DE REFRACCION

51702 | INSERCION DE CATETER VESICAL TEMPORAL: SIMPLE iP EJ FOLEY) 29700 | REMOCION O BIVALVO; ENYESADO TIPO GUANTE, BOTA O CORPORAL

99188.01 | COLOCACION DE SONDA OROGASTRICAINASOGASTRICA 44z00 | LAPAROSCOPIA QURURGICA, ENTERECTOMS, RESECCIOM DELINTESTING DELGADO,

44320 | COLOSTOMIA D CECOSTONIA CON EXTERIORIZACION A LA PIEL, COM BKOPSIAS MULTILES RESECCION SIMPLE Y ANASTOMOSIS

53612 | TRATAMIENTO DE ABORTO INCOMPLETO, COMPLETADD QUIRDRGICAMENTE 15840 | RETIRO DE PUNTOS SIN ANESTESIA

12002 [ SUTURA SIMPLE DE HERIDAS SUPERFICIALES DE 26A7.5CM 44340 | REVISON DE COLOSTONA SWPLE (LIEERACON DE CICATR SWPERFICIAL) PROCEDMIENTO SEPARALC]

49565 | CURA QUIRLIRGICA DE EVENTRACION DE PARED ABDOMINAL REDUCIBLE 59899.01 | REPOSICION DEL UTERO POR REDUCCION MANUAL

15854 | CURACION DE HERIDA PRIMARIA 93189.01 | RIESGO QUIRURGICE

16010 | DEBRIDAMIENTO O CURA QUIRURGICA DE QUEMADURAS BAJO ANESTESIA 96141 | SEOACION 05 ANALGESIA SE0ACICR CONSCIENTE: NTREVERCISA, PTSAMUSCULAR ) PR LEALECICH

58120 | DILATACION Y LEGRADO, DIAGNOSTICOS Y/0 TERAPEUTICOS (NO OBSTETRICOS) 12001 | SUTURA SIMPLE DE HERIDAS SUPERFICIALES: 2.5 CM D MENOS

23000 _| ELECTROCARDIOGRAMA, ECG DE RUTINA CON POR LO MENGS 12 DERIVACIONES 12005 | SUTURA SIMPLE DE HERIDAS SUPERFICIALES DE 12.6 A 20.0 CM

90131 | ELECTROCAUTERIZACKON 49900 | SUTURA SECUNDARIA DE PARED ABDDMINAL POR EVISCERACION 0 DEHISCENGIA

95812 | ELECTROENCEFALOGRAMA 58025 | TEST NO ESTRESANTE FETAL NST

43234 | ENDOSCOP!A GASTROINTESTINAL ALTA SIMPLE, EXAMEN PRIMARIC 92100 | TONOMETRIA SERIADA (PROCEDIMIENTC SEPARAEICH

44130 | ANASTOMOSIS DEL INTESTING DELGADO 36430 | TRAMSFUSION DE SANGRE 0 COMPGNENTES SANGUINEGS

15998 | ESCISION DE ULCERA DE DECUBITO KO LISTADA 31603 | TRAQUEOSTOMIA PROCEDIMIENTO DF EMERGENGIA TRANSTRAGUEAL

88300 | NIVEL 1: ESTUDIO MACROSCOPICO DE PIEZA OFERATORIA 16000 | TRATAMIENTO LOCAL DE QUEMADURADE PRIMER GRADO

96407 | UIMIDTERAPIA ENDOVENCEA § INTRAMUSCULAR (BOLD) 94540 | TRATAMIENTO POR INHALACICN CON D SIN PRESKIN PARATRATAMIENTO DE OBSTRUCCKIN AGLDA

96410 | ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPIA INTRAVENDSA; TECNICA DE INFUSIGN 45358 | VIDEQ COLONOSCOPIA DERECHA

99173 | PRUEBA DE AGUDEZA VISUAL, CUANTITATIVA. BILATERAL 45359 | VIDEQ COLONOSCOPIA IZQUIERDA

93701 | CONTRAREFERENCIA 90221 | CUIDADOS HOSFITALARIDS INICIALES

58150 | HISTERECTONIA TOTAL 0 SUBTCRTAL CIS EXTIRPACION OE TROMPA(S). CI5 EXTIRPACHH L (UARIOS| 39284 | ATENCION DE EMERGENCIA. PRIORIDAD I
LIGADURA O SECCION OE TROMPA(S) DE FALOPIO, ABORDAJE ARDOMINAL § YAGINAL, 90781 | ATENCION DE EMERGENCIA. PRICRIDAD IV

58600 | | iLATERAL O BILATERAL 76805 | ECOGRAFIA (TERD GRAVIDD. TIENPO REAL EYALUACICN FETSL ¥ NATERIW, DESPUES GEL 1ERL TR,

7E817 | ELOGRAFIA (TERD GRAVIDO. TIEMRO REAL CON DOCUMEATACION DF IMAGENES VIATFANSIAGING so1z0 | TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL EMBARAZO ECTOPICO; TUBARICO U OVARIGD,

80095 | PERFIL DE DONANTES DE SANGRE SALPINGECTOMIA Y1 OFGRECTOMIA A TRAVES DE ABORDAJE ABDOMINAL 0 VAGINAL

86890 | SANGRE 0 COMPCHENTE MITOLOGO, OBTENCIDN PROCESADD ¥ ALMACENAMIENTC: PREDEPOSITADCS 92557 | EVALUACICN COMPLETA DEL UMBRAL DE AUDIOWETRIA Y RECONOCIMIENTO DEL HABLA

71010 | RX DE TORAX; INCIDENCIA FRONTAL 94010 | ESPIROMETRIA, INCLUYENDO REFORTE GRAFICO

71020 | RX DE TORAX, 2 INCIDENCIAS, FRONTAL ¥ LATERAL B2548 | DOSAJE DE GLUCOSA EN SANGEE, TIRA REACTIVA

76700 | ECOGRAFIASBOCMINAL COMPLETA TIEMPL REAL CON DOCUMEMTACION DE RAAGEN 82803.01 | DOSAJE DE GASES ARTERIALES Y ELECTROUTOS (DISPOSITIVG PORTATIL)

76646 | ECOGRAFIA CAVIDAD PERICARDICA 7ET70.01 | ECOGRAFIA RENAL

76604 | EROGRAF(A OE TORAY INCLUYENCO MEDIASTIMDL TIEMPE REAL COM DOCUMENTALION D MAGEN TRACCION CUTANEA/ ESQUELETICA,

78506 | FCOENCEFALOGRAFIA, TIEMPC REAL 50N DOCUMENTACION DE IMAGENES 31720.01 | ASPIRACION DE SECRECIONES

52601 | RESECCION EL ECTROQUIRURGICA TRANSURETRAL COMPLETA DE LA PROSTATA 15858 |[RETIRO DE CATETER (CYP. CVC. 5F.5NG. SDG)

90801 [ENTREVISTA PSIQUIATRICA DE DIAGNOSTICO 78811 | ECOGRAFIA, UTERD GRAYIDD, TIEMPO REAL. EVALUACION FETAL ¥ MATERNA
DIALISIS 32421 | TORACOCENTESIS. PARA ASPIRACION, FRIMERA VEZ 0 SUBSECUENTE
PSICOTERAPIA 15880 | CURACION DE HERIDAS GRANDES, MAS DE 10.0CM _

56254 | WTERCONSULTA ESPECIALIZADA EN HOSFITALIZACION 37001 | EVALUACION DE TERAPIA FISICA

89299 |MONITOREQ D SOPORTE VENTHLATORIO INVASIVOIDIA 92504 | MICROSCOPIA BINOCULAR

1 g’}gﬁg&" Idt‘:,ﬁ'%g‘E&E?Uﬁmé%”&ﬁ%iwgfmﬁg{Eg‘é%ﬁg'ﬁf 9923116 | ATENC O\ PACIENTE DI HOSPITALZACIGN CONTINGADAEN GIVECOLOGI Y OBSTETRICR
UNA TOMA O DECISIONES MEDSCA DF MODERADA COMPLEADAD. 99231.11 | ATENCION PACIENTE-DIA HOSPIALIZACION ESPECIALIZADA CONTINUADA EN GINECOLDGIA

OBSERVACIONES |

FIRMA

ASEGURADC

APODERADO e
AFPODERADC:

NOMERES ¥ APELLIDGS i mommmsmean=on=
FIRMA Y SELLD DEl. RESPONSABLE DE PROCEDIMIENTO DNI o CE DEL APQDERADD; ------ L L R R Huella Digitat
/0 FARMACIA Y/O LABORATORIO dol Asegurado o Apcderade
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1. DATOS GENERALES
Dia | Mes

Apo

Fecha

Establecimiento de Origen de la Referencia: L

Estabiecimiento Destino de la Referencia: L

2. IDENTIFICACIGN DEL USUARIO

I HOJA DE REFERENCIA | CUs.

25

N® 2302293

Tipo

AP0 TR D
LR TINET)

CODIGO DE AFILIACION AL SIS

N* HISTORIA CLINICA

1T

HEEEEN

| [ ]

Apellido Paterno Apellide Materno Nombres
Sexo FL] M| Edad: Adios [ ] Meses [ [ | Dias [ | |
Direccién: Distrito: Departamento:
3. RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
Anamnesis
Examen Fisico T PA. F.R. FC.
Examen Auxiliares
Diagnostica CIE - 10 D|IPIR
1)
2)
3}
Tratamiento
4, DATOS DE LA REFERENCIA
Coordinacién de la Ref : UPS Destino de Referencia
oordinacion de la Referencla Emergencia Consulta Ext. () Apoyo al Diagnostico (adjuntar orden) ()
Fecha en que sera atendido:
Hora en que sera atendido:
Nombre de quien o atenders:
Nombyre con quien se coordino la atencién:
Especialidad de Destino
Pediatria O Medicina O Cirugia QO Ginoco-obst O Lab. O Dx. Imag Otros O
Condiciones del paciente al Inicio del Tratamiento
Estable O Mal Estado O
Responsable de laRF | Responsable del Establecimiento Personal que acomparia Personal que reclbe
Nombre Nombyre Nombra Nombra
Colegiatura Colegiatura Colagiatura Colegiatura
Profesion O Medico Profesién O Madico Profesién (O Medico Profesion (O Medico
@) Enfarmeraio} O Enfermera{n) O Enfermeraio} O Enfermera{o)
O Obstetriz O obstetriz O Obstetriz O ovstetriz
O otros O otros O otos O otros
a1 ] e[ ]
Firma y Sello Firma y Sello Firma y Sello Flrma y Sello
Condiciones del paciente a la llegada al establecimiento destino de la Referencia
O Estable O Mal Estado O Fallecido

Copia Original si corresponde:

Original SiS.P. Dig.

EESS Destino {Copia

)

EESS Origen (Copia)
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Perscnaes qua atendsmos Personas

AlIs I
IR

1. DATOS GENERALES

Dia [ Mes | Afio Mora [ [ [ | ] Asegurado: [si]

Fecha
Tipo:
Establecimiento de COrigen de |2 Referencia: | 7
Establecimiento Destino de la Referencia: [ —l
2. IDENTIFICACION DEL USUARIO I CODIGO DE AFILI?CION AL 3||s N° HISTORIA CLINICA
Apellido Paternc Apeilido Materno Nombres
Sexo FL] M[] Edad:  Anos [ [ | Meses [ [ 7] Dias [ | |
Direccion: Distrite; Departamento:
3., RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
Anamnesis
Examen Fisico YR SN SROr e P, B e FiRfet e F.C.
Examen Auxiliares
Diagnostico CIE-10 DIP R
1}
2)
3
Tratamispto
4. DATOS DE LA REFERENCIA
" UPS Destino de Referencia
Zeicnacion Sadayfeiica Emergencia Consulta Ext. O Apoyo ai Diagnostico (adjuntar orden) ()

Fecha en gue sera atendido:

Hora an gue sera atendido:
Nombre de quien lo atendera;
Nombre con quien se coordino la atencidn:

Especialidad de Destino

Pediatia_____________ (O Medicina QO cirugia O 6Ginoco-obst. O Lab. O Dx. Imag Otros O
Condiciones del paclente al Iniclo del Tratamiento
Estabe O Mal Estade O
Responsable de fa RF | Responsable del Establacimiento Personal qus acompaia Personal que recibe
Nombre: Nombre. I e e i bl it Nombra
Colegiatunn s e ||| Calegiaturda— e e Colegiatiralaces’ L L Colagiatura
Profesion (O Medics Prafesion O Medico Profesion O} Medico Profesion O Medico
O Enferrmeraio) O Enfermeraio) Q Enfermera(c} O Enfermsra{o)
O Obstetriz O Obstetriz O Obstetriz O obstatriz
QO otros O Otros O Otros O otros

Finna y Sella Firma y Sello Firma y Sello Firma y Seilo

Condiciones del paciente a Ia llegada al establecimiento destino de la Referencia
O Estable (O Mal Estado O Fallecido

Copia Qriginal si corresponde: Original SIS.P. Dig. EESS Destino (Copia) EESS Origen (Copia}
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Ministerio de S_alud

F que at

1. DATOS GENERALES
Dia | Mas

Afo

Fecha

Establecimiento de Origen de la Referencia: |

Establecimiento Destino de la Referencia: I

2. IDENTIFICACION DEL USUARIO

25

I HOJA DE REFERENCIA | CUS.

Ne 2302293

Hora [T T ] Aseguraco: [ 57

Tipo:

R T
PrSALLD

CODIGO DE AFILIACION AL SIS

N° HISTORIA CLINICA

ENEENEEERE

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
Sexo F[] M[] Edad: Afios [ [ | Meses [ | | Dias [ [ |
Direccién: Distrito: Departamento:
3. RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
Anamnesis
Examen Fisico T P.A, FR. F.C.
Examen Auxiliares
Diagnostico CIE - 10 D|P R
1)
2
3}
Tratamiento

4. DATOS DE LA REFERENCIA

Coordinacion de a Ref . UPS Destina de Referencia
cordinacion de la Referencia Emergencia Consulta Ext. O Apoyo al Diagnostico (adjuntar orden) ()
Fecha en que sera atendido:
Hora en gue sera atendido:
Nombre de quien lo atendara:
Nombre con guien se coording la atencidn:
Especialidad de Dasting
Pediatria (O Medicina QO cirugia O oinoco-00st. O Lab. O Dx. Imag otras O
Condiciones del paciente al Inicio del Tratamiento
Estatle O Mal Estadgo O
Responsable de laRF | Responsable del Establecimiento Personal que acomparia Personal que recibe
Nomire Nombre Mombre Nombra
Colegiatura Colegiatura Colegiatura Colegiatura
Profesion O Medico Profesion O Madico Profesion (O Medico Profasion O Medico
Enfarmaralo) O Enfermeraio) O Enfermgrafo) @] Enfarmaraia)
O Obstetriz O oObstetriz O Obstetriz O obstetriz
O otros O otros O otros O otos
Firma y Sello Firma y Sello Firma y Sello Firma y Sello
Condiciones del paciente a la llegada al establecimiento destino de la Referencla
(O Estable O  Mal Estado O Fallecido
Copia Original si corresponde; Original SIS.P. Dig. EESS Destino (Copia) EESS Qrigen (Copia)
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DIRECCION EJECUTIVA DE INTELIGENCIA SANITARIA
' DIRECCION DE ESTADISTICA E INFORMATICA : N
w ENTEG)

Ministerio de Salud [ 4o JA DE CONTRAREFERENCIA |

Personas que stendemos Parsonas

| e DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO gé{% '

110 -125 - No 2013201

1. DATOS GENERALES

pia | MES] ARD Asegurado: PLANES DE l ' ‘ ‘ | | | | | |
Fecha Hora ATENCION SIS A B c i) E
Establecimiento que Conirarrefiere | HOSPITAL DE AFPOYO DEPAR'[AI_\:‘IENTAL cusco I
Establecimiento Destino de la Contrarreferencia l -
——— ~ CODIGO DE AFILIACION AL SIS N° HISTORIA CLINICA
|2. IDENTIFICACION DEL USUARID l t ‘ [ | [ [ ] I | | l ‘ ‘ I | l | | | | | |
Apellido Patemo 1 Apellido Materno Nombres
i I
Sexc |£| @ Edad: Afos | | | Meses [ | Dias | r
Direccion: . Distrito: - Departamento:
[ 3. RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA | o
Fecha de Ingreso ‘ Fecha de Egresc ll ‘ l
Diagnést-ic;::le_ In;eso -
Diagnéstico de Egreso - CIE - 10 D|PF R
Tratamiento y/o —mr—
procedimientos
realizados
Adjuntar informes y —
reportes de
procedimientos
| 4. DATOS DE LA CONTRARREFERENCIA |
Origen de la Referencia
Da la Comunidad O De un Establecimiento de Salud O Autorreferencia O
Calificacion preliminar de la Referencia
- Justificada O No Justificada O
UPS que ordena fa Contrarreferencia
Consulta Ext. O Emergencia O Apoyo al Dx. () Hospitalizacién ()
Especialidad que Ordena la Contrarreferencia
Padiatria O Medicina { Cirugia ) Ginoco-Obst. () Lab. O Dx.mag ) Otos O

Recomendaciones e Indicaciones para el Seguimiento

Responsable de la Contrarreferencia

Condicién del usuario para la contrarreferencia Nombre:
Curado Desercion N° de colegiatura
Mejorado Retiro Voluntario
Atendido por Apoyo al Dx. |:| Fallecido ’:|
_ ] S o S Firma y Sello
Copia Original si corresponde  Original SIS.P.Dig. EESS destino (Copia) EESS origen {Copia)






(7] DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO

DIRECCION EJECUTIVA DE INTELIGENCTA SANITARIA

A DIRECCION DE ESTADISTICA E INFORMATICA
Ministerio de Salud [ HOoJA DE CONTRAREFERENCIA |

Personas que atendemos Parsonas

110 |-125 -|  No 2013201
1. CATOS GENERALES
oia | MES|  aROQ Asegurado: PLANES DE [ I | | I | I j | ‘
A B Cc

Fecha Hora ATENCION SIS D E
Establecimiento que Contrarrefiere I HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO —l
Establecimiento Destino de la Confrarreferencia |
[2 DENTIFICACION DELUSUARIG ‘ CODIGO DE AFILIACION AL SIS N° HISTORIA CLINiCA

: I ol 15 v ) i Gy

Apelbdo Paterno Apeltide Materno Nombres

Sexo El @ Edad: Afios | | Meses | Dias | | |

Direccion: Distrito: Departamento:
| 3. RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA

Fecha de Ingreso l { | Fecha de Egreso l | | ]
Diagndstico de Ingreso
CIE - 10 D PR

Diagnodstico de Egreso

Tratamiento y/o
procedimientos
realizados

Adfuntar informes y
reportas de
procedimientos

[4. DATOS DE LA CONTRARREFERENCIA |

Origen de la Referencia

De la Comunidad O De un Establecimiento de Satud O Autorreferancia O
Calificacién preliminar de la Referencla
Justificada O No Justificada (O
UPS que ordena la Contrarreferencia
Consuita Ext. O Emergencia () Apoyo al Dx. ) Hospitatizacion ()
Especialidad que Ordena la Contrarreferencia
Pediatia (O Medicina— (O Cirugia — (O  Ginoco-Obst. () Lab. O Dximag O Otres )

Recomendaciones e Indicaciones para el Seguimiento

Responsable de la Contrarreferencia

Curado Desercién N° de colegiatura
Mejorado Retiro Veluntario
Atendido por Apoyo al Dx. D Fallecido [:|

Firma y Sella
Copia Original si corresponde  Qriginat SI15.P.Dig. EESS destino (Copia) EESS origen (Copia)
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("2 DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO
DIRECCION EJECUTIVA DE INTELIGENCIA SANITARIA
ﬁ DMRECCION DE ESTADISTICA E INFORMATICA

Ministerio de Salud [ o)A DE CONTRAREFERENCIA |

Parsonas que P

10 125 -1 Ne 3013201

1. DATOS GENERALES

DiA | MES| ARO Asegurado: PLANES DE ‘ J ‘ [ ‘ | | ‘ ‘ |
Fecha Hora ATENCION SIS A B C D E
Establecimiento que Contrarrefiere l_HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO I
Establecimiento Destino ce la Contrarreferencia |
CODIGO DE AFILIACION AL SIS N° HISTORIA CLINICA

|2. IDENTIFICACION DEL USUARIO | e 1

Apellido Patermo Apellido Materno Nombres

Sexo E IE Edad; Afios | | Meses | | | Dias | |
Direccién: Distrito; Departamento:
| 3. RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA |
Fecha de Ingreso l | | Fecha de Egreso | | | [
Dlagndstico de Ingreso
Diagnéstico de Egreso CIE - 10 D|PIR
Tratamiento yfo
procedimientos
reallzados
Adjuntar informes y
reportes de
procedimientos
| 4. DATOS DE LA CONTRARREFERENCIA |
Origen de {a Referencia
De la Comunidad O D¢ un Establecimiento de Salud O Autorreferencia O
Calificacion preliminar de la Referencia
Justificada O No Justificada O
UPS que ordena la Contrarreferencia
Consulta Ext. O Emergencia () ApoyoalDx. O Hospitalizacion ()

Especialidad que Ordena la Contrarreferencia

(O cirugia — ) Ginoco-Obst. () Lab. )  Dx.mag () Oftros (O

Pediatia () Medicina

Recomendaciones e Indicaciones para el Seguimiento

Responsable de ka Contrasreferencia

Condicion del Usuario paraia contrareterensiany = Nombre:
Curado - Desercion N° de colegiatura
Mejorado Retiro Voluntario
Atendido por Apoyo al Dx, :| Failecido |:|

Firma y Sello

Copia Originat si corresponde  Original SI3.P.Dig. EESS destino {Copia) EESS origen (Copia)
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%' COORDINACION DE REFERENCIA HOSPITAL REGIONAL CUSCO No 801503

FECHA:. - | - o . HORA: " - = =2 SRR i ] (R REDR -
NOMBREBIEL PACIENTE, oo 20 T by o EDARL: we . o) SENE g W W -
BNt FECHADE NACIMIENTO:.. ... TIPO DE FINANCIAMIENTO., ..
SIGNOS: PA . ooeeeeea e T FR. LG 3 SN el SATURACION: eeeeneoee. GLASGOW. ...
SIS o rt i R - S S S
DIAGNOSTICO: 1. e CIE10_... P R R P e ) C |
DIAGNOSTICO: 2-........ " B o A S e e L ]
DIAGNOSTICO: B e CIE 10.... RESRET -SSR e
ESTADO DEL PACIENTE AL SALIR DEL ESTABLECIMIENTO: BUENO,______ REGULAR MALO ..
PERSONAL QUE COORDINA LA:

REFERENCIA;_____. | COLEGIATURA. ... 550,
MEDICO (CON QUIEN SE COORDING)._____ sl . e st (OISRl
SERVICIODEDESTNO: . .~ HORADE ACEPTACION:_.____._,___,_______________,___._

MOTIVO OBSERVACION (CASO DE NO SER ACEPTADO):

OBSERVACION Y MONITOREO DURANTE EL TRASLADO: - e bk Ll o e S
PERSONALQUEACOMPANA: Al e e et oEy by (ISR
ESTADO DEL PACIENTE ALLLEGARALHRC: ... s SIS S e e SRR
FECHA DE LLEGADA: o S M i s Smm g HORA DE LLEGADAALHRC e







