FORMATO N° 02
REQUERIMIENTO PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS Y CONSULTORIAS

Organo y/o Unidad Orgénica: UNIDAD FUNCIONAL DE ASEGURAMIENTO E
INTERCAMPIO PRESTACIONAL

Actividad del PO BRINDAR ATENCION PRENATAL
REENFOCADA _

Denominacién de la Contratacion: SERVICIO DE IMPRESION EN GENERAL

I. FINALIDAD PUBLICA

La presente contratacién tiene porfinalidad de abastecer a los establecimientos de salud de
ta Unidad Ejecutora 884 de ta Diresa Moguegua, con Formatos Unicos de Atencién (FLIA},
para el registro oportuno y correcto de las atenciones realizadas a los asegurados del
Seguro Integral de Salud {(SIS) de tal modo que el mismo se realice de acuerdo a las normas Vi
procedimientos establecidos, con arreglo a la norma vigente para llevar una estadistica de
las atenciones, preventivas y recuperativas, segun Resolucion Jefatural N°050-2024-SIS/)

(i 1. DESCRIPCION GENERAL DEL REQUERIMIENTO
Abastecer de Fermatos Unicos de Atencion FUA, para las prestaciones brindados a los
asegurados al Seguro integral de Salud (S!8) de acuerdo con las normas vigentes.

Hl.  ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO:

Descripcion del servicio a contratar

CODIGO ITEM DESCRIPCION DEL ITEM
SERVICIO DE IMPRESIONES EN
500100050561 GENERAL

Actividades o defalle del servicio

Servicio de impresion de 1538 blocks de formato tinico de atencidn{fua):
01 originaly 01 copia, en hoja bond de 75 gr,
Numeracidn de 08 digitos en ambas caras.

Cada block de 100 hojas.
Numeracién especifica para el establecimiento de salud.

Impresion es ambas caras blanco y negro .
Tamano oficio.

s & & 0 & @

Para la unidad funcional de ASEGURAMIENTO E INTERCAMBIO PRESTACIONAL -

m DIRESA MOQUEGUA
> e
5 R ftem | Detalle EE.SS Numeracion

W
5 véﬁscc;mﬁ;:rx : 1 10 | 00002840 P.S. YALAQUE 1701 - 2700
% ”’y 2 2 00002814 P.S. MUYLAQUE 1501 - 1700
~Dayecy> 3 50 | 00002843 C.S. PUQUINA 7001 - 12000

4 5 |00002862P.5. YUNGA 5101 - 5600

5 13 | 00002863 P.S. PUENTE BELLO 2501 - 3800

6 9 00034094 P.S. AMATA 1001 - 1900

7 10 | 00002837 P.S. COALAQUE 2501 - 3500

8 30 | 00002853 P.S. LLOQUE 2501 - 5500

9 10__ | 00002811 P.S. SACUAYA 2001 - 3000

10 15 00002845 P.S. SANTA ROSA 2001 - 3500




7
4

11 10 00002810 P.S. CUCHUMBAYA 1501 - 2500
12 2 00002849 P.S. OYO OYO 1501 - 1700
13 10 00002856 P.S. SALINAS MOCHE 1501 - 2500
14 10 00002859 P.5. CHACLAYA 1007 - 2000
15 10 00002829 P.S. LA BODEGUILLA 1001 - 2000
16 11 00002861 P.S. QUINSACHATA 1001 - 2100
17 30 00002815 P.S. SAN CRISTOBAL 1501 - 4500
18 16 00002833 P.S. TUMILACA 1001 - 2600
19 2 00002851 P.S, CHAJE 1001 - 1200
20 3 00002858 P.S. YALAGUA 1001 - 1300
21 65 00002848 C.5. ICHUNA 8001 - 14500
22 10 00002808 P.3. CAMBRUNE 2001 - 3000
23 20 00002835 P.S. YACANGO 2001 - 4000
24 5 00002855 P.S. HUATAGUA 1001 - 1500
25 15 00002844 P.S. CHILATA 1501 - 3000
26 5 00002842 P.S. CHALLAGUAYO 1501 - 2000
27 60 00002841 C.S. OMATE 9001 - 15000
28 00021101 C.S. MENTAL COMUNITARIO - 11001 - 16000
50 MOQUEGUA
29 40 00002809 C.S. CARUMAS 2001 - 6000
30 5 00002812 P.S. SOQUEZANE 1001 - 1500
31 30 00002826 P.S. 28 DE JULIO 6001 - SC00
32 15 00034049 P.S. CALACOA 2001 - 3500
33 65 00026120 C.S. MERCADO CENTRAL 14801 - 21360
34 20 00002834 C.S. TORATA 6001 - 8000
35 15 00002854 P.S, MATALAQUE 2001 - 3500
36 30 00002838 P.S. LA CAPILLA 2001 - 5000
37 40 00002828 P.S. EL SIGLO 5001 - 9000
38 00029503 C.S. MENTAL COMUNITARIO | 3501 - 7500
40 MARIANO LINO URQUIETA
39 5 00002852 P.S. PASTO GRANDE 801 - 1300
40 110 00002824 C.S. SAN FRANCISCO 25001 - 36000
41 50 00002827 P.S. LOS ANGELES 7001 - 12000
42 15 00002850 P.S. UMALZO 1501 - 3000
43 100 00034043 C.5. SAMEGUA 15001 - 25000
44 10 00002825 C.S. MARISCAL NIETO 130071 - 14000
45 00028350 C.S. MENTAL COMUNITARIO | 2001 - 3000
10 OMATE
46 35 00002860 P.S. ANASCAPA 1501 - 5000
47 10 00002847 P.S. CHOJATA 2001 - 3000
48 165 00024054 C.S. CHEN CHEN 29001 - 45500
49 240 00002830 C.S. SAN ANTONIO 32001 - 56000

V.

REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS METROLOGICAS Y/O SANITARIAS

Directiva N° 008-2024/SIS

V.

SEGUROS

NO CORRESPONDE




VI GARANTIA COMERCIAL

NC CORRESPONDE
Vil. REQUISITOS DEL PROVEEDOR ! PERFIL DEL CONSULTOR

El proveedor debera acreditar que son del rubro a fin de que no intervengan
intermediaries,

- Licencia de funcionamiento

- RNP

- Ficharuc
Experiencia no menor a 1 afio en el rubro

Will. LUGARY PLAZO DE LA PRESTACION

LUGAR: Direccién Regional de Salud Moquegua -almacén central _ .
PLAZO: 15 dias calendarios contabilizados a partir del dia siguiente de notificaciéon

de la orden de servicio.

1 NTREGABLES

£ o Impresion de FUA'S
. ¢ Comprobante de pago autonzado por la SUNAT

X CONFORMIDAD

La conformidad serd otorgada por el responsable del drea usuaria, de la Unidad
Funcional de Aseguramiernto e Intercambio Prestacional Diresa Moguegua
No se otorgard la conformidad hasta realizar la verificacién fisica de cada block de FUA,

segdn requerimiento.

FORMA Y CONDICIONES DE PAGO

=]

La Entidad debe pagar las contraprestaciones pactadas a favor del contratista en un
pago tinico dentro de los diez (10} dias calendario siguiente a la conformidad de los
servicios, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato.

Xll.  CONFIDENCIALIDAD

La confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de informacion y
documentacion a la que se tenga acceso relacionada con la prestacidn, pudiendo
quedar expresamente prohibido revelar dicha informacién a terceros. El proveedor debe
dar cumplimiento a todas las politicas y esténdares definidos por la Entidad, en
materia de seguridad de la informacién.

Esta obligacién comprende la informacion que se entrega, como tambign la que se
genera durante la realizacion de {as actividades y ia informacion producida una vez que
se haya conctuido el servicio. Dicha informacién puede consistir en mapas, dibujos,
fotografias, mosaicos, planos, informes, recomendaciones, célcutos, diagnésticos,
documentos, cuadros comparativos y demas datos

compilados, racibidos o entregados por el proveedor.

Xilll. RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA

El proveedor es el responsable por la calidad ofrecida y por {0s vicios oculios det
setvicio ofertado por un plazo no menor de un (01) afio, contado a partir de la
conformidad otorgada por la Entidad.

DIV. RESPONSABILIDAD POR LA ASIGNACION DE BIENES

NO CORRESPONDE




XV. PENALIDADES

Penalidad por Mora en la ejecucién de [a prestacidn:
Ent caso de retraso injuslificado del contratista en la ejecucion de las preslaciones
objeto del contrato, ta entidad contratante le aplica automaticamente una penatidad
por mora por cada dia de atraso que le sea imputable. La penalidad se aplica
automaticamente y se calcuia de acuerdo con la siguiente formula:
Penalidad diaria= 0.10xmonto

Fxplazo
Donde F tiene los siguientes valores:
Para servicios: F=0.40

Tanto el monto como el plazo se refieren, segln corresponda, al monto vigente del
contrato, componente o ftem que debié ejecutarse o, en caso de que estos involucran
entregabies cuantifi- cables en monto y ptazo, al monto y ptazo del entregable que
fuera materia de retraso.

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacidén de plazo debidamente
aprobada.

Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica
penalidad, cuando el contratista acredite, de modo objetivamente sustentado, que el
mayor tiempo transcurrido no le resulta imputable. En este Gltimo caso, la calificacién
del retraso como justifi- cado por parte de la entidad contratante no da lugar al pago
de gastos generales ni costos directos de ningdn tipo.

{XVi. OTRAS PENALIDADES

NO CORRESPONDE

XVIl. RESOLUCION CONTRACTUAL

L& Direccidn Regionsl de Salud Moquegua pueds resolver el contrato, en los siguientes
c8sos!

a) Por acumulacidn del monto méximo de la penalidad por mora o por el monto méximo
para otras penalidades, en la ejecucion de la prestacion a su cargo.

b} Caso fortuito o fuerza mayor que imposibilite s 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, gue imposibilite le
continuacion del contrato.

@) Porincumplimiento de (a cldusula anticorrupcién y antisobormno.

f) Por la presentacion de documentacién falsa o inexacta durante la ejecucion

contractual.
Por la presentacién con informacion inexacta o falsa de {a Declaracion Jurada de

Prohibiciones e incompatibilidades a que se hace referencia en la Ley de prevencion y
mitigacion del confiicto ds intereses en el acceso y selida de personal del servicio
piblico. Asimismo, en caso seincumpla con los impedimentos sefialados en el articulo
§ de dicha ley se aplicaré la inhabilitacidn por cinco afios para contralar o prestar
servicios al Estado, bajo cualquier modalidad.




XVIL. OBLIGACION ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO

A la suscripeian de este contrato o de la formalizacidn de ta Orden, FI CONTRATISTA
declara y garantiza no haber ofrecido, negociado, prometido o efectuado ningdn pago
o entrega de cualquier beneficio o incentivo ilegal, de manera directa o indirecta, a los
evaluadores del proceso de contratacion o cualquisr servidor de la Direccidon Regional
de Salud Moquegua.

Asimismo, el Contratista se obliga 2 mantener una conducta proba ¢ integra durante
la vigencia del contrato, y después de culminado el mismo en caso existan
controversias pendientes de resolver, lo que supone actuar con probidad, sin cometer
actos ilicitos, directa o indirectaments. Aunade a atlo, el Contratista se oblige a
abstenerse de ofrecer, negociar, prometer o dar regalos, cortesias, invitaciones,
donatives o cualquier beneficio o incentivo ilegal, directa ¢ indirectamente, a
funcionarios publicos, servidores publicos, locadores de servicios 0 proveedores de
servicios del drea usuaria, de la dependencia encargada de la contratacion, actores
del proceso de contratacion y/o cualquier servidor de ta entidad contratante, con la
finalidad de obtener alguna ventaja indebida o beneficio Hicito.

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

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

Regionat de Salud Moquegua..

Tratandose de una persona juridica, lo anterior se extisnde a sus accionistas,
participantes, integrantes de los drganos de administracion, 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 conirato.

Finalmente, el incumpiimiento de las obligaciones establecidas en este acéapite,
durante la ejecucion contractual, otorga a Direccidén Regionat de Salud Moguegua el

derecho de resolver total o parcialmente el contrato.

XIX. SOLUCION DE CONTROVERSIAS:

Son conciliabies las controversias sobre indemnizacidn por daffos y perjuicios
surgidas durante la ejecucién contractual, prestaciones accesorias, vicios ocultos y
otras obligaciones que se deben cumplir con posterioridad a la culminacién de la
ejecucion de la prestacion principal det contrato, en adicion a las sefialadas en el
numeral 81.1 del articulo 81 de la Ley, Las reglas aplicables a la congiliacién son en
hase al articulo 82 de la Ley. Asimismo, todas las controversias que surjan entre las
partes sobre la vatidez, nulidad, interpretacion, ejecucion, terminacién o eficacia de
los contratos menores se resuslven mediante conciliacidn, conferme lo dispuesto en
el numeral 81.3 detl articulc 81 de la Ley.

En el caso de las contrataciones menores los indicados plazos se reducen a quince

dfas habiles.

oM



GESTION DE RIESGOS

Las partes realizan la gestion de riesgos de acuerdo con lo establecido en el presente
documento, a fin de tomar decisiones informadas, aprovechando el impacto de
riesgos positivos y disminuyendo la probabilidad de los riesgos negativos y suimpacto
durante la ejecucion contractual, considerando la finalidad publica de la
contratacion.

Firma

Area usuaria o técnica estratégica

N3



PERU

Ministerio
de Salud

w.o_u.:.ﬁo Integral mMG.ME._

ANEXO 1

CODIGO RENAES DE LA IPRESS

NOMBRE DE LA IPRESS QUE REALIZA LA ATENCION

00024054

C.S. CHEN CHEN

PERSONAL QUE ATIENDE E:ﬂmﬂz nm_wmz ATENCION REFERENCIA REALIZADA POR
N* HOJA DE
DE LA IPRESS CODIGO DE AISPED INTRAMURAL AMBULATORIA COD. RENIPRESS NOMBRE DE LA IPRESS REFERENGIA
ITINERANTE EXTRAMURAL REFERENCIA
OFERTA FLEXIBLE EMERGENCIA
DEL ASEG O / USUARIO
IDENTIFICACION CODIGO DEL ASEGURADO SIS ASEGURADO DE OTRA IAFAS
N* DOCUMENTO DE DIRESA | .
TOI \DENTIGAD. OTROS MNUMERO INSTITUCION
COD. SEGURO
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
PRIMER NOMBRE OTROS NOMBRES
SEX0 FECHA DIA MES o N° DE HISTORIA CLINICA ETNIA
MASCULING FECHA PROBABLE DE
PARTO . FECHA DE
FEMENING PARTO
SALUD MATERNA FECHA DE DN { TNV | AFILIACION DEL RN 1
NACIMIENTO
GESTANTE DNI [ CNY [ AFILIACION DEL RN 2
FECHA DE
PUERPERA FALLECIMIENTO DI/ CNV | AFILIACION DEL RN 3
DE LA ATENCION
FECHA DE ATENCION con. COD. PRESTACION(ES) FECHA DIA MES ANO
P s o HORA i) PRESTA. ADICIONAL (ES) .m
7} DE INGRESO
3
z DE ALTA
o
COD. AUTORIZACION N° FUA A VINCULAR (7] DE CORTE
o
BEEORTEYINCULADD. T ADMINISTRATIVO
N TP TGk
SEPELIO
ATENCION
DIRECTA NATIMUERTO OBITO OTRO
CONTRA CORTE
ALTAJ CITA HOSPITALIZACION CONSULTA APOYD AL FALLECIDO
EMERGENCIA _ — EXTERNA — _ DIAGNOSTICO RREFERIDO ADMINIS.
SE REFIERE /| CONTRARREFIERE A:
CODIGO RENAES DE LA IPRESS NOMBRE DE LA IPRESS A LA QUE SE REFIERE | CONTRARREFIERE N° HOJA DE REFER / CONTRARR.
- ¥ OTROS 3 VACUNAS N° DE DOSIS
PESO (Kg) _ _ TALLA (em) _ 3 _>.3._3:L _ IMc iﬁz_u; PAB (cm) _ aco INFLUENZA ANTIAMARILICA
DE LA GESTANTE /| RN/ NINO | ADOLESCENTE /
GESTANTE DEL RECEN NG JOVEN Y ADULTO | ADULTO MAYOR NN Y A s R e PAROTID ANTINEUMOC
= EDAD GEST RN - EVALLIATION
il (SEM) _ L ~ __ INTEGRAL ﬁ APO RUBEOLA ANTITETANICA
TAP{ EEDP o COMPLETAS
AN, TUR
EDAD GEST PREMATURO _ TEPSI * ADULTO MAYOR ASA ROTAVIRUS paraLAEDAD | S| M
APGAR| 1" 5
ALTURA BAJO PESO AL : CONSEJERIA NASEIA Son DT ADULTO (N i
UTERINA NACER NUTRICIONAL DOSIS)
PARTO Corta Tardio de ENFER. CONGENITA / CONSEJERIA | PAT- SR Y OARA VG
VERTICAL Cordén (2 a 3'min) SECUELS AL NACER INTEGRAL
MENTAL NOR.
HVEB PENTAVAL
TAMIZAJE DE PATOLOGIAS - CRONICAS
ooz.-xo-l ng Dm GRUPD DE RESGO HVE 1 TRABAIADOR DE BALUD 3 TRASBAIAD SEXUALE!
PUERP (N* HE. GLICOSILADA DEPURACION DE GRUPO DE PRUPODE RESGOINE: 1. TABAADCR T A TRRAID S iales
2k (mafdL) i CREATININA (mL/min) RIESGO HVB e T e D S
il DESCRIPCION INGRESO EGRESO
CIE-10 TIPO DE DX CIE- 10
1 P o | R D R
2 P o | r D R
3 P D | R D R
4 P b | R D R
5 P D | R D R
[ e o NDETNE N N°DE COLEGIATURA
RESPONSABLE DE LA ATENCION | especiaupap | [ nerne EGRESADO [

FIRMA

ASEGURADO
APODERADO

1, MEDICO 2 FARMACEUTICO 3. CIRUJANO DENTISTA 4, BIOLOGO 5 OBSTETRIZ & ENFERMERA 7 TRABAJADORA SOCIAL B PSICOLOGA 0 TECNOLOGO MEDICO 10.NUTRICION 11, TECNICO ENFERMERIA 12 AUXILIAR DE
ENFERMERIA 13 OTRO

APODERADO

NOMBRES Y APELLIDOS :

FIRMA Y SELLO DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION

DNI o CE DEL APODERADO:

Huella Digital del Asegurado o

del Apoderado




TERAPEUTICA, INSUMOS, PROCEDIMIENTOS Y APOYO AL DIAGNOSTICO

PRODUCTOS FARMACEUTICOS | MEDICAMENTOS

00024054 |50 0012001

ACICLVIR T |20 mg 30 | DICLOXACILINA [COMD SAL S00ic] &0 mi 750 mgl5 i 04982 |NaPROEND

W (A0 AL T4 |10 mg (2836 | DICLOXACKINA [LOMO SAL ST0CK) THE |60 my 15103 a8 | 100 my

00200 {ADoa Fouco TAB |50 up {15 mg} 02884 | DMBAHERMATO W [Sml S0mg 35040 | IMEPRAZOL TAELN | 28mg

03513 [ ALDA FOLICH « FERRDSD SULFATD THB |00 g + 6 mq Fe 02891 | DMENHERRUTD T |S6my 05186 ®r [Iml 30mginl
OB000 | ABUA PARA INYECTION Wy |Smd 03018 |ooviocums T8 |1mg 26740 | DRFENATIRGA CITRATE Thg[100 mg

00259 | ALpensazOL S8 [@mL 10Fmgs ml 03078 | ENALAPRIL MALEATD WA |lmy 05305 |PARACETANDL 148 {500 mg

U249 | ALBENDAZOL T |®0mg 03000 | ENALAPRAL MALEATD e | Bmy 5309 | PARACETANOL JBE {80 mL 120 g5 md
00373 |aLprazocam THR |50 ug (05 mg) 09213 | ESCOPOLAMINA N-BUTILBRIMURD W |Iml 2 myimt 15281 SoL [10m 100 mgfml
JB0F1 | ALIMMD HIDROXIDD  Mie HERXDO 55 {150ml 400 + 400 mg/5ml 03215 |ESCOPOLANINA N-EUTILBROUURD e |limy 05584 | PREDMISINA I [120mL §mp/5mL
00627 | AnaNACIA w |2ml S8 mg 03234 |s5mon | i [0Sml Smg+ 25 mg/LE mL [S589 | PREINISONA T |$mg

00673 | AMLODIPMO (Dm0 BEsiLATD) e [smy 18407 | ENMILESTRADITL » LEVIMORGESTREL BLIS |21 1ah 7 tab S0 EFEE 58 uge150ug 05660 | RAnTEM TAE |150mg

00796 [ANEnciIN S |40l 250 mpls mL 03351 | ETORDGESTREL (MFLANTE) N [d8mg 05661 | RAKITENKA [COMO CLORNORATY) TaB {300 mg

00807 | ANDOOCILING T4 [B0mg g2 s05 [S0mi 250 mglSml (15458 |RARITENNA W [2ml 25 mpisl
06808 [ AMOICHLINA THe [500 mg 0311 | ERITROMCHA e |500sg 0§53 | RETOL TaB | 2000000

(0903 | ATORVASTATINA (EOME SAL CALTICA} TE |20 mg 03595 | Fuaconazol TE |150mg 18132 |RETINDL PALMITATO TG | 10000 i

00947 | AZITACMCIA T |50 my 03626 | FUOCHETINA (COM0 TE |Amy 05494 | RISPERIDONA TAE |2mg

01025 | BENCILPEMCILINA PROCANICA Wy | 1000560 & 03703 | FRAZOLDORA 505 [120mL 50 mg/5ml O5731 | SALBUTAMOL (COMD SULFATT) AER|200B0SIS 100 ug/D0SE
01343 | BENCILPEMICILINA BENZATINA Iy | 1200000 0 03700 | FURATOLIGHS T8 |00mg 19723 | SALBUTAMOL [COM0 S8 FATD) 5oL [10ml 5 mglmb
1053 | BEKENATE GE SENCED LOC |TR0mL 25 giio0 md 25 %) 03735 | GEMPRAGZILD TR |608mg 0034 | SALES O REHHIRATRCION DHAL PV |205gL

11205 [ CRM (20 5l me100 g 05 %) 03747 o I |2l W8 mglal UISBOT | SERTRALINA (COMD CLORRDRATY) TaE [0mg

01243 | BPERIDEND CLURNIDRATD e |2mg 03750 | GLBENCLAMIDA T 02922 | SMETICONA S5 [15mL 30 mglmL
(1256 | BISITD SUSSALICLATD 505 [150mt £733 my/S ml 3081 |HALLPERIDIL T |10mg 05873 | 50010 CEORURD Iy 1L 908 mg100 mL {05 %)
20635 | CALCIO CARBINATD TAE |15 g [Equix. 0 mg de Caicio) 03874 | RALOPERTDOL (COMD DECANDATE]) Iy |1mk 50 mg/ml 05885 | 50010 CL0RIED I |20mL 20 /108 mL (2%
01527 | CAPTOPRIL Ta [Bmy ZRG5T | MIERRD POLIMALTOSA SO0L [20mL 50mgmL 05598 | SOLUCION POLELECTRELITICA sm|L

01532 | CARRAMAZERINA T8 [Mieg 03560 | IERRI POLIMALTESH s0L [90mL 30 mpimL 05564 EFLATA ch [50g tghong )
01836 T4 |500mg 01759 |FIERRD POLINALTESA s [l 5 mglsml (5506 | SULFAMETALAIOL + TRIMETOPRIMA S5 [bmL 200 my+ 48 mgfs ml
841 NG (LMD SOLOFTISmL 3 mgiml (13 %) 04024 | BUPRTFEND 505 |0mL 100 my/$ ml 4002 | SULFAMETINAIDL + TRIMETOPRINA T8 {400 my + B0 mg
Mg4é 1k | 560 mg 04034 | BUPROFEND TAE | 400 mg D515 | SULFAMETOCALOL + TRIMETOPRINA ThA | 808 mg + 160 mg
01984 | CLINDAMIING (LOMD CLORSTRATY) T |00 mg 04291 |LACTULGSH S0C |MBOmL 333g/5ml 113552 |FERRDSD SULRATD TAR |00 my (Equiv 80 mp Feerrp|
02004 {CLORATERAM T |Zmg 04511 JE |H0ml Smpliml 03534 | FERRDSD SIEFATD Sm [30ml 25 meg de Fefml
(2007 | CLONATERAM TAE | 500 ug (15 mg) 04516 |LORATADIHA T |Wmg {3519 |FERROSD SEROD JBE |MamL 15 myde Faf5mi
(7128 | CLORFERAMMA MALEATD W |Tml 10 mgfml 04573 |LOSARTAN PTASYD ThE |50mg 0811 | TETRADEL UNGOFTRén 19N08g %]
02132 | CLORFERAMA MALEATD JBE |20k 2my/SmL D439 |LI0EANA EPINEFRINA Wy |18 mk 20mg+ 10 mglmL 05239 | TRANADOE s |Smg

U169 | CLORFERAMBA MALEATD T |kmg 04350 |LIDDCAIKA CLORRDRATD 51K PRESERY. Wy [20mL 2gNooml (2% Dbkbh |VALPROATD 5000 T8 |50 mg

02319 | cuoTRmAzc M |20 1gMo050 % 14585 Thi |0 my 6239 | TRANACEE T |%mg

117354 | CLOTRIMAZIL VU | 500 mg 0458 | MEREMOATOL S5 [30ml 100 mg/SmL bh6h | VALPROATD 500100 THE |50 mp

02361 |teozaems e [100mg 04575 |MEDRGAPROGESTERDUA BCETATD wr fiml 158 mphml LIS LORRIRATD THAN [ 402 pg 04 mg)
07724 |DEXTROMETORFANG EROMHRIRAT) 5 [120sl 15mgl5mt 04477 | METAMZOL 5008 W |eml 1g 41kh4 |Biskconen THILM |3 mg

02642 sooca| o |Zml dmglimi 0489 LORHIBRATO a8 fBsEmy 0750 |AMUEILN + ACI00 CLAYULAHID The |Smg e 125mg
12655 |DEXANETASINA Tal | 500.5g (05 g (4805 | METRONIALOL T |58 my

03787 |eextnoss 0 [20m 333 mylml. (53 %) 20575 | MATIMCRONUTIHENTES M [25mgfe

U768 | BICLOFENACD 50010 i [1ml 25 mgfml 26064 |HAFATILAL SOLOET| 1S ml 125 ugml.

PO U Uikt RUD 0 AR

34T | ASROCAMARA OE PLASTICO i | PEDATRIC 15779 | CEPILLO DENTAL PaRa KR0S [ 7655 | JERINGA DESCARTABLE DE INSELINA 1 mL UM [COK ABLA 26 6 X T
JAKTZ | AEROCAMARA DF PLASTICO W [ADLTD 23904 | CITOCEPLLO PARA PAPANXILAY N 24704 [LLAVE DE TRIPLE 't UM | %10 e

J0OB1E | AGILIA BENTEL THPO CARPULE DESCART w|rnsrrT 0979 |EQUIPD BF VERGCLERS [ 1677 Ubt | PEDIATRIZ
2472 | AGILLA DERTAL TIRO CARFULE BESCART. [0 R 25127 | ESPECULD VATINAL BESCART MEDUND [ 16774 [ [

15T [ AGUIE MPODERMICA DESCARTABLE W |wnsine 2450 | FRASCI DF PLASTIC CON TAPA ROSTA [ CECE 36203 | PASTA DENTIFRICA CON FLUDR bl

10152 [ AGILIK HPODERMICA DESCARTARLE m(ener 6570 | GUANTE DUIRMRGICD ESTERL DESCART L Lk H054 | PRESERVATIVES 51N HONIXIOL L

T0155 | ACKLIA BPOJERMICA DESCARTABLE mrnr 16571 | GUNTE DURIRGICO ESTERIL ESCART e w11 105 |VeNDA ELASTICA [ xsy

W41 |BOLSA COLECTORA IF ORA X 2L N 16599 | HLUA DE BISTUR! EESCARTABLE L 12806 | VERD ELASTICA |4 X5y

19471 |RATETER ™8 G 14657 | JERNGA NESCARTABLE 3 el UNI[CON AR TTE X 12 12007 |VENDA ELRSTIA ™R G

1254 | CATETER ENDIVEROSI PERFERKD I 20EXTHA T1368 | JESMGA DESCARTABLE 10 mL UK | COR ABUL 215 01 1{2* T3468 | VENDITA ADRESIVA UMl | mm X 65 mm
10477 PERFERED m[Wasir 71369 | JERINGA DESCARTABLE 20 ml. UHI |CON AGR 116 X 1117 28395 | oo VOLUTRIL w [Hem

CEFILLD DENTAL FARA ADILTO i 11370 | JERINGA DESCARTARLE 5 mL NI |CONAGIA 21X 112"
PROCEDIMIENTOS { DIAGNOSTICO POR IMAGENES | LABORATORIO

90471 | ADMIRSTRACIN DE MHUNZACOH 81005 | EXANEN COMPLETD B€ 0RIMA 84592 | PRUERA E SIFILIS CUALITATIVA (VDR RPS, ART)

99207 | NTENCION EN SALIR) MENTAL BTTT7 | EXAMEN OE PARASTOS ¥ 03 MESTRAS HATO |TEST DE ELISA PARK MY

99205 | ATENCIOH EN NITRICIN 13302 | EXTRACCON DE PUNTS 9941237 | PSEIPROFILANS DBSTETRICA

99341 | ATEMCIN MTEGRAL CRED MEROR DE 1 ARD TI750 | EXTRACCON DE UflA 100,01 | PSLITERAPIA FAMLIE

99302 | ATENCIN INTESRAL CRED BE 144 es BT |aulicosi 0806 |PSEDTERAPU MOMDUAL

99303 | ATENDIOM INTESRAL CRED BE 5 A 11 ANDS B5013 B7205 | SECRECKN VAGINAL

99350 | ATENCIOM INTEGRAL DEL ADOLESCENTE (12 A 17 Adl0S) 05018 | KENDSLONA 12001 | ST SIMPL a Lienl

2445 | COLESTERDL TOTAL B50Z7 |HEMDGRAMA COMPLETD 17002 | SUTURA SINPLE OE BERINAS (mensr o 24 cma 10 em}

99602 | CONSEIERIA PLANFICACIN FAMLUR 87340 At 8172 | TEST 0E GRAHAN

94l | CONSEERL INTEGRAL 90700 | INFUSTH WTRAVENDSA OE TERAPIA 6900 |TIPEILACEN 880

99403 | CONSEJERLA MTRICIONAL SHI00 | INSERCON 0 REMUCIEN € 00 BEY0T | TIPFICATH 0 SANSSE Rl

99257 | CONSEJERIA NUTICIONAL OE WROS CON RESE0 BRIL101 | NSPECCIEN VISUAL CON ACI0O ACETRD 4478 | TRIGLICERINOS

SPG0Y | CONTROL PRENATAL F0782 | IVECDON STRAMUSCALAR 0 SURCUTANEA 99510 |VISTTA DOMICIARIA

FHIT [ CONTROL PUERPERAL 788 E294E | BLECDSA CON TIRA REACTIVA

B2545 | CREATININA Fubhll | WEBELITACKH H1000 | EXEMEN COMPLETT E ORINA CON TIRA REACTIVA

15864 | CURACION UUMRURY, PEDOERA BETA] | PAPAMICELADU

15880 | CURACION DE HERIDA GRANDE 4770 ) IRECTO Y CIMCENTRADS
| 9am1s | OFTERMIRAGN K€ £51A00 LA REFRAGCON o Py

941105 | ESTIMULACKH TEMPRARA 1125 | PREGHOSTICON [IIAGNOSTIC DE EMBARAZO}

ALUD

1208 |APLICACIN FLUGH GEL ACTDD 071G | EXTRACCEN DENTAL SIMPLE 04355 |RASPAIE DENTAL IE

D206 |APLICACEN DE FLIDR RARNIZ 0150 | EVALUACION DRAL COMPLETY DO140 | CONSILTA DDONTOLOGICH MO ESPECIFICAD

01351 | APLICADON DE FLUOR SELLANTES 01330 | WSTRUCCION HGIENE DRAL TRATAMIENTI RESTAURADR, CON RESSIA

01310 | ASESORA MUTRICIDHAL ERF, BENTAL oo | PRoFLRS DenT TRATAMIENTD) RESTALIRADR COM IINOMERE UF VILRID

99499, | TELECONSULTA BN LIRER 947708 | TELEDRIENTACION SIMCRGU

A0 | TELE)
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Ministerio
de Salud
CODIGO RENAES DE LA IPRESS NOMBRE DE LA IPRESS QUE REALIZA LA ATENCION
PERSONAL QUE ATIENDE ﬂﬂ ATENCION REFERENCIA REALIZADA POR
DE LA IPRESS CODIGO DE AISPED INTRAMURAL AMBULATORIA COD. RENIPRESS NOMBRE DE LA IPRESS nzmm,mﬂmwzwﬂ
ITINERANTE EXTRAMURAL REFERENCIA
OFERTA FLEXIBLE EMERGENCIA
4 . = DEL ASEGUR. | USUARIH .
IDENTIFICACION CODIGO DEL ASEGURADO SIS ASEGURADO DE OTRA IAFAS
N* DOCUMENTO DE DIRESA | .
TOI et Rt NUMERO INSTITUCION
COD. SEGURD
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
PRIMER NOMBRE OTROS NOMBRES
SEXO FECHA DIA MES 0 N° DE HISTORIA CLIiNICA ETNIA
MASCULING FECHA PROBABLE DE
PARTO | FECHA DE
FEMENINO PARTO
SALUD MATERNA FECHA DE DN/ GNV { AFILIAGION DEL RN 1
NACIMIENTO
GESTANTE DI/ CNV / AFILIACION DEL RN 2
FECHA DE
PUERPERA FALLECIMIENTO DNI/ CNV | AFILIACION DEL RN 3
DE LA ATENCION
FECHA DE ATENCION HORA ups coo. COD. PRESTACION(ES) FECHA DIA MES ANO
oy TS S PRESTA. ADICIONAL (ES) m
o DE INGRESO
§
& DE ALTA
o
COD. AUTORIZACION N° FUA A VINCULAR e DE CORTE
FEPOSIE MG JLabo z ADMINISTRATIVO
SEPELIO
ATENCION
DIRECTA MATIMUERTO OBITO oTRO
CONTRA CORTE
ALTAS CiTA HOSPITALIZACION CONSULTA APOYO AL FALLECIDO
EMERGENCIA _ _ N _ _ s RREFERIDO ADMINIS.
SE REFIERE | CONTRARREFIERE A:
CODIGO RENAES DE LA IPRESS NOMBRE DE LA IPRESS A LA QUE SE REFIERE | CONTRARREFIERE N° HOJA DE REFER /| CONTRARR.
b E——— . e e e S SRS
ACTIVIDADES PREVENTIVAS Y OTROS : i ) VACUNAS N° DE DOSIS
PESO (Kg) _ _ TALLA (cm) _ _ub.i_a:m,_ __ IMC _x@i“; PAB Ea_r BCG INFLUENZA ANTIAMARILICA
DE LA GESTANTE / RN/ NINO / ADOLESCENTE /
BECTANTE DEL RECIEN NACIDO LR Bt O AT e Ao JOVEN Y ADULTO DPT PARGTID ANTINEUMOG
z EDAD GEST RN A EVALUACION
CPN (N7 (sEwn _ CRED N _ __ e APO RUBEOLA ANTITETANICA
TAP/ EEDF o COMPLETAS
N o
ESAD GEST 7 RN PREMATUR _ __ Sickeesy _ ADULTO MAYOR ASA ROTAVIRUS sl IE I
APGAR| 17 5
ALTURA BAJO PESO AL CONSEJERIA VACAM SPR DT ADULTO (N° =
UTERINA NACER NUTRICIONAL DOSIS)
PARTO Corte Tardio de ENFER CONGENITA / CONSEJERIA e | PAT =R i CTRA WABINA
VERTICAL Cordén (2 a 3 min) SECUELA AL NACER INTEGRAL wenTaL | NOR.
HVE PENTAVAL
TAMIZAJE DE PATOLOGIAS - CRONICAS
CONTROL DOSAJE DE : y
PU ﬁ N Imm_l_oom__lg) cggcz Dm nxca DE ﬂm.r:vﬁ_mm_mmnsu”‘(m 1 ém.)n_.rugmn.mm.»_.s T TRABAJIAD mm.ur.s_.m
ERP (N") i L) Prmcznﬁﬂ”b:mﬂ..oazr GREATININA (mLimin) RIESER HVE 3 pEH ..x.mwﬁn_..ﬂ .mnM__”G 5 FF.AA _"uornﬂ_nxﬁ,n_m‘ir 7. ESTUDIN
w DESCRIPCION INGRESO EGRESO
TIPO DE DX CIE - 10 TIPO DE DX CIE- 10
1 P D R 5] R
2 P D R D R
3 P D R D R
4 P D R D R
s P D R D R
RESPONSABLE DE LA ATENCION ESPECIALIDAD | N’ RNE EGRESADO |
1. MEDICO 2 FARMACEUTICD 3 CIRUJANG DENTISTA 4, BIOLOGO 5 OBSTETRIZ 6 ENFERMERA 7. TRABAJADORA SOCIAL 8 PSICOLOGA 9 TECNOLOGO MEDICO 10 NUTRICION 11, TECNICO ENFERMERIA 12, AUXILIAR DE
ENFERMERIA 13 OTRO
FIRMA
ASEGURADO
APODERADO
APODERADO
NOMBRES Y APELLIDOS :
FIRMA Y SELLO DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION DNI o CE DEL APODERADO: Huella c._w__a_ del Aseguradoo
del Apoderado




TERAPEUTICA, INSUMOS, PROCEDIMIENTOS Y APOYO AL DIAGNOSTICO

00024054 |5/ () 0012001

W Ao W [Mmg 07830 | DRLOXACRINA {COMD SAL SO0ICY) 505 [0k 750 mgl5 ml 04982 | HAPAOKEND T8 [S00mg
W09 | ACIDD ACETILSALICILICD he |00 mg 02836 | SO0ICK B |500mg 05103 | HTROFLRANTONA T8 [100mg
DOZ00 | A0 FOLECD TAB |50 ug {25 mg) 02884 I |5l S8mp 35040 TAE LW | 20mg
3513 | ACIDO FOLICD + FERROSD SULFATD TAB {409 ug + 60 mg Fe 02891 | DMENDRINATO e |50 mp 0504 | ORFERADSINA CITRATD W {2ml 3 mgfed
OBD0G | K5 PARA INVECCIN Wi fBmi ] Tag |W0mg 24760 CITRATO T4 {100 mg
0259 565 [l W0 my/s ml 3078 | ERALAPRIL MALEATD ThE |y 15335 | PARMCETAMIL T |300mg
0249 | ALBENGA2OL e [m0mg 03080 |ERALAPRIL MALEATD ] 15309 JBE |80 120 mg/Sml
BO393 | ALPRAZOLAM TAR | 500 e (05 mg) 03217 [ESCOPDLAMIA W [Tl Hmglml 05281 500 [10mid 108 mgfmi
18091 HIRTXI0 + MAS. HESQUIO0 5t5 150 ml &80« O3 mofsml Q3215 |ESCOPOLAMMA K- TE |Wmg 05564 | PRECMISIN, JE [120mL 5 mgl5ml
00877 | ammaces W [2ml 500 mg 03734 | ESTRADNL CTONT ke |y [05ml Smy s 25 mpflSml 05505 | PRECMETRA TaB |5 mg
DST3 | AMLODIPNO [O0M0 SESILATON e [Smy oz + LEVONIRSESTREL BLE |21 tab o] tub SN EFEC 30 uge150 ug 05660 | RANITIOINA [COMD CLORHIDRATE) e |150mg
00794 | AMaICILIA SU5 |40l 250 myl5ml 03351 | ETOMDGESTREL {MPLINTE) NI {88 mg 05641 | RANITIOINA [COMO CLORHIDRATO} B |100 sy
(00BD7 | AMUELINA e |150mg 3182 5U5 |60mL 250 mgfS mL 05658 |RAHITIOIGA (LOMO CLORYIDAATIY It {2ml 25 mghml
00804 | AMOHICLIKA TAB |50 mg 03191 - [ EMTROMICBI TR {500 mg 0153 fRETMOL A |20000000
D090 | ATORYASTATINA (COND SAL CALDICH) TE |20 mg 03595 Te [158mg TBI37 | RETMOL PALMITATD TAR | 100200 1
Q0947 | AZITROMICING T |S0mg 3624 | FLUCHETIRA {0240 CLORNIORATO) e |20mg 05496 e |2mg
D029 | BEMCILPEMCILINA PROCAMCA Wy | H00m0 W (3703 | FURAZDLIDORA sU5 [120ml 50 mgfsml il kil |COMD SILFATT AER |20000515 100 uglDOSE
01043 | BENCILPENLCILINA BERZATINA wr | 1200000 13708 | FURAZOLIDORA e |Wimg 19723 | SALBUTANL (LMD SLFATD) s |10ml §my/ml
07053 | ENZ0ATO 0E BENCLD LOC [120mL 25 g0 me (25 %) 03735 | GEMFIEATIL TAG | 600 my 200034 | SALES UE REHFIRRTACHIH DRAL Py |05
s [} CRM (20 50 w00 g 005 %) 03rey [LOM 0 SULFATEY W {2mi 80 mg/ml U507 | SERTRALING (MO € ! T |50mg
01243 | BIFERIDEND CLORKIDRATD e |1mg 13750 |GUBENCLANIDA e |5mg 02577 | SMETICIBNA S5 [15ml 80 mglml
01256 | mswUTD AT0 sus |150ml 733 my/S ml 3961 [HALCPERINOL THE [Wmg (15873 | S00I0 £LORERD 1Y |11 900 mg/1oD mL @3 %)
0635 | CALLID CARSONATD TAB | 125 g fEquir a 5001 m de Calein) 03874 WA WY [1mL 50mglml (5889 | S0010 CLOSWAD WY {20mL 20g/100 mL20%)
G157 |CAPTOPAIL T |35mg ZHSS] | WERRD POLIMALTOSA S0 |2ml 50mg/ml (015598 | STLUCION POLELECTROLITICA soL [IL
532 T8 |200mg 03560 |HIERRD POLIMALTOSA S0L {30mL S0mplml. (15%4 | SULFADIATINA DE PLATA RN |50g Tgf00g(%|
636 |CEFALEXINA TE [500mg 01759 | FERRD POLINALTOSA s |08l % mgsml 05984 | SULFAMETOIALDL + TRIMETIRRIMA Si5 |60ml 200 mg e 40 mygfS ml
01841 |ceRor SOLOFT| S ml 3 mglml (03 %) Q424 | BUPRIFERD 505 |B0mL 300 mg/S ml 06002 | SULFAMETOATOL + TRIMETORRIMA T8 |00 mg + Bllmg
1244 | CPROR D ¢ T8 {S00my 4034 |EUPROFEND TAE |400mg (3515 | SULFAMETEILATOL « TRMETOPHINA Ty | 803 mp + 160 mg
M54 | (LMD C T |30 mg 04291 [LacTiLoss S0 |1B0mL 333g/imL 03552 |FERROSD TR | 300 g Equre 40 m arrp)
02004 T fTmg 45T B [W0ml Seglieml 03534 S0 |30mL 25mgdeFefml
02063 | CLONAZERAM TAE | 500 ug (05 my) 06574 | LORATADRA ThE | Wmg 03519 | FERRDSD SILFATD BE [WmL 1S my de Fe/S mi
07120 | CLORFENAMINA MALEATD W [Tml 18 mgiml 04523 |LOSARTAR POTASD T |50myg 04T | TETRALKCLIA CLORHERATD NG CFT| 60 1700 1%]
02132 | CLORFENAMINA MALEATD 3 [120ml Zmgliml D439 |LIDDCAINA CLORRIDRATD « EPEFRINA Wy 18 md 20mg + 10 wglml 05239 | TRANADEL The |5limg
{14l MALEATD T8 [kmg D390 | LIDDCANA CLORKIDRATO SIN PRESERY. W [R0ml 2 ml 2% Obkas [VALPROATD 50010 ThE |50 mg
0230 |oomMa oM [20p TgMe0g s 04585 ThE |10 mg 06239 | TRAALOL CLORNIORATD i fsmy
02364 oA | 500 mg 04587 s {30ml W0 myEml bbbt | VALPROATD S0ME0 TaE |50 mp
02361 | Cunzapme T8 |y 04594 | MENRPROGESTERONA METATD e [tml 150 mgfmi 445 CLORRIRATO TABLM {408 ug {04 mg)
7726 | DECTHOMETORFAM) SRAMAIDRATD JBE [R0w 15 mels Q4477 |METAMILOL SamE0 W |2ml 1y L1ebs BISAC00LD TAILLM |5 g
02647 | DEXAMETASONA FESFATO {0MO AL S00ICA My (2 ml & mgl2 mL Ok4% | METFIRMINA CLORHIDRATD T |BS8my D750 |AMIDCILIE + ACTI0 CLAVULANICD THE 500 mg + 125 mg
02654 HSOHA TAB {500 ug (05 mg) 04505 THE | 558 mg
04787 |benRasa N 20l 333 mgfml (13 %) 20575 | MILTIMCRONTRIENTES S8 |i2Smyfa
0708 |meLoraGy soecd I [Iml 25 mghel 26064 |NAFAZOLBIA SO0FT| 1 ml 125 gl
0ISP0 U UILu FROD RID
J6E13 | AEROCAMARA OE PLASTICO UM |PEDIETRICO 15779 | CEPLLD DENTAL PARA MIOS L 17555 | FERIEGA BESCARTABLE € INSILIMA 1 nl UM | O AGILU 206 X T
36417 | AEROCAMARA OE PLASTICO N [ARULTD 13904 | CITOCEPLLD PARA PAPAMNOLAY il 26704 | LLAVE IE TRIPLE VWL CON EXTENSION N | #Wem
30BH | A6tIA DENTAL TIP CARPULE IESCART, W |wasir 1092 | EQUIPO DE VENKLISS Ukt 16776 Ukl |PEIATRICO
24072 | AGih A DENTAL TP0 CARFULE DESEART. "B CEIRES 25122 | ESPECILD VAGINAL BESCART WEDAMHD [ 16774 Uhl [ AmETe
10151 | #6120 HIPODERMICA DESCARTABLE [ AT 2458 | FRASCO DE PLASTICO COM TARA RISCA UK | X100 mi 34203 | PASTA DERTIFRCA CON FLIR ikt
W12 | AGIA HIPODERMICA DESCARTAE mwaer 16570 | GUATE QUIRREICO ESTERL DESCART. L H054 | PRESERVATIVOS SIK HONDHINOL L]
0135 | A6l Ik HIPODERMICA DESCARTABLE W |FOET 16571 | GLUNTE OUSURGICO ESTERL DESCART. PR NI 12805 | VENGA ELASTICA [T Bt
1363 | BOUSA COLECTORA DE ORINAX 2 L L 16599 {HOm £ L 12606 | VENDK ELASTICA U |45y
T4 |CATETER 00 L 16657 | JERINGA BESCARTABLE 3 ml UKl JEOK AGUIA 21 6 X 11T 12807 | VENEM ELASTICH [ ER
22254 | CATETER ENIVENDSS PERIFERICD L e 11368 | JERMEA DESCARTABLE 10 ml UK | CON AGILIA 296 21 12° J3660 | VENDATA AHESIVA UM |19 mm X £5 mem
WATT EHIFERICD W e TI349 | JERMG BESCARTABLE 20 =l N | CO AL 1B X1 1T 28395 TON VOLUTROL N |10 mi
15778 | CEPLLD DENTAL FARA ABKLTO [ T1370 | JERMNGA DESCARTABLE 5 il Ubi | CON ABLA 1B X 12
PR U | I OR BOR
FOGTY | ATMIESTRACON DE INMINZACKN 005 | EXAMEN COMPLETD OF DRINA BA592 | PRUERA OE SIFILIS CUALITATIVA (VORL, RRR, ART)
99207 | ATENCION EN SALUD MENTAL L] ARASITES ¥ 3 MIESTRAS 84703 |TEST DE ELISA BARA IV
99209 | ATENCIN EM NUTRICKH 13302 PNTDS 99412.02 | PSICOPROAILANS DBSTETHILA
99381 | ATERCKN INTELRAL CRE} NEMOR 0 | ABlD 11750 L) H4100.01 | PSICOTERAPIA FAMILIAN
99342 | MENCIH ITEGRAL CRED OF 1A 4 ARCE B2947 Jeutcosn 0806 | PSIOTERAPHA INDIVEUAL
94383 | ATENCIN INTEGRAL CREI DE 5 AT ARDS 85013 | HEMATOCRITD B7205 | SECREDHN VAGRAL
Y364 | ATENCION INTEGRAL OFL ADOLESCENTE 12 & 17 ARis) BSO08 | HEMOGLOGIA 12001 § SUTURA SIMPLE DE HERYDAS | mennr & 2.5 e}
2645 |COLESTEROL TOTAL BSQZT | HEMOGRAMA COMPLETO 12002 | SUTURA SINPLE D€ HERIDAS | mener 2.6 em o 1 e
99407 |CONSEIERIA PLEMIPI 7340 |HEPATITG 8 s AF) BT112 | TESTOE GRaAM
99401 | CONSEIERA INTEGRAL 0700 |INFUSIN INTRAVENDSA UE TERAPUA 84900 |TIPIACAGIN A8D
99403 | CONSEJERIA HUTRICIHAL 54300 | NSERCIN D REMOCGH OF U HEY01 | TIPIFICAKN DE SANGRE R
99757 | CONSEIERIA WITRICIONAL BE WIVDS CON RIESG0 BET41.01 |INSPECOON iSUAL CON ADOO ACETICD 86478 | TRIGLICERINS
59401 | CONTRIR PRENATAL 0787 | INVECCIN INTRAMUSE FIEI0 | M
99711 | CONTROL PUERFERAL SR | INVECCEN INTRAVENDSA 2968 | GLUCTSA CON TIRA REACTIVA
B1545 | CHEATMBA b4l | NEBULIZATION HH000 | ERAMEN COMPLETO OF ORIMA CON TRA REALTIVA
16854 | CURADION QUSIRC. PEQUETA BT | PAPRRICOLADY
15860 5 HERIMA DRANDE a1
52015 | DETERMIMACION DE ESTADD DE LA REFRACCN 80074 |PERFL HERECD
ESTIMULACION TEMPRANA PREGROSTICON (NABNDSTICD OF EMBARAZE)
SALUD BUCAL
(14355 |RASPAJE DENTAL D DESTARTRAJE

D1206 | APLICACION OF FLUOS S84 D50 | EVALUATIIN ORAL COMGLETA D140 | CONSIILTA DOOKTOLOGICA NO FSPECIFICADA
01351 | APLICACIN DE FLOOR SELLANTES DVE30 | INSTRUCCEN HIGIENE (R CON RESINA

THATAMIEND RESTADRADOR COR KMOMERD OF VIDRID

9945903 | TELECDMSILTA FUERA DE LIWEA
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