ANEXO 1

TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS

Organo y/o Unidad Organica:

OFICINA DE SEGUROS, CONVENIQOS,
REFERENCIAS Y CONTRA REFERENCIAS

Actividad del POI:

SEGURO INTEGRAL DE SALUD

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 03 tipos de formatos auto copiables, empastados con las siguientes

especificaciones:

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

e Caracteristicas: Codigo de prestacion: 050 (cesarea). Diagnéstico: Recién Nacido

Unico Vivo

e Cantidad: 25 blocks X 50 juegos de Formato Unico de Atencién (FUA) Amberso y Reverso

(Original + 1 Copia)

e  Numeracion: Desde 00002289-26- 40000000 hasta 00002289-26-40001250
e  Tamafo del formato: ancho: 21.3 cm x largo: 30cm
o Disefiar el modelo tal cual la imagen referencial

2. Formato Unico de Atencién (FUA) Variante B:

e Caracteristicas: Cédigo de prestacion: 050 (parto). Diagnéstico: Recién Nacido

afectado por cesarea.

e Cantidad: 25 blocks X 50 Formato unico de Atencién (FUA) Amberso y Reverso (Original +

1 Copia)

Numeracién: Desde 00002289-26-40001251 hasta 00002289-26-40002500
Tamafio del formato: ancho: 21.3 cm x largo: 30cm
o Disefar el modelo tal cual la imagen referencial

3. Formato Unico de Atencién (FUA) Variante C:

Caracteristicas: Formato Unico de Atencién bésico
Cantidad: 375,000 unidades dividido en:
a. 200 blocks de 50 Amberso y Reverso (Original + 1 Copia) con Numeracién: Desde
00002289-26-40115001 hasta 00002289-26-40125000 (empastado).
b. 520 blocks de 500 Amberso y Reverso (Original + 1 Copia) con Numeracion: Desde
00002289-26-40125001 hasta 00002289-26-40385000 (no empastado, es hoja

libre).




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

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 tnico de contribuyentes (RUC) vigente
Declaracion jurada simple de no estar impedido y/o inhabilitado para
contratar por elestado.

YVV 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, area de seguros, previa coordinacion con la jefatura de la misma.

Plazo: El plazo de entrega es de 10 dias calendario a partir de la comunicacion al proveedor.
VI. ENTREGABLES
De acuerdo a la naturaleza de la contratacién 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 prestacion: 050 ’
(cesarea). Diagnostico: Recién Nacido 10 dias
FORMATO UNICO DE cesafea). Biag ' calendario
Unico Vivo

IATENCION (FUA)

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

Numeracion: Desde 00002289-26-
40000000 hasta 00002289-26-40001250

Entregable 1 100% Caracteristicas: C6digo de prestacién: 050

. . . . 10 dias
. arto). Diagnostico: Recién Nacido !
FORMATO UNICO DE (parto). Diagnosti calendario
ATENCION (FUA) afectado por cesarea.
Cantidad: 50 blocks X 50 (Original + Copia)
VARIANTE B Numeracién: Desde 00002289-26-
40001251 hasta 00002289-26-
40002500
Entreqable 1 100% Cantidad: 375,000 unidades dividido en: 10 df
ntregable o fas
- 200 blocks de 50 Amberso y Reverso calendario
Formato Unico de (Original + 1 Copia) con Numeracién:
Atencion (FUA) Variante Desde 00002289-26-40115001 hasta
C

00002289-26-40125000.

- 520 blocks de 500 Amberso y Reverso
(Original + 1 Copia) con Numeracién:
Desde 00002289-26-40125001 hasta
00002289-26-40385000 (no
empastado, es hoja libre).

VIl.  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
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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 autométicamente 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 obligacién 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 ningun tipo.

Xl.  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 ejecuciéon contractual.

g) Por lapresentacién coninformacién 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 sefialados en el articulo 5 de dicha ley se aplicara la
inhabilitacién por cinco afios para contratar o prestar servicios al Estado, bajo cualquier
modalidad.

XIl. OBLIGACION ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO

A la suscripcion del contrato o de la formalizacién 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, lo
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 contratacion



ylo cualquier servidor de la entidad contratante, con Ia finalidad de obtener alguna ventaja indebida
o beneficio ilicito.

En esa linea, se obliga a adoptar las medidas técnicas, organizativas y/o de personal necesarias
para asegurar que 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.

Tratandose de una persona juridica, lo anterior se extiende a sus accionistas, participacionistas,
integrantes de los organos 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 acapite, durante 1a ejecucion
contractual, otorga el Hospital Regional Cusco el derecho de resolver total o parciaimente el

contrato.

Xil. SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Todos los conflictos que sé deriven de la ejecucion e interpretacion de la presente contratacién, son
resueltos mediante trato directo y conciliacion.
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FORMATO UNICO DE ATENCION

¥ m TR
Seguro Intearal de Salud -
ﬁ de Salud N 0
00002289 |-| 25|- > 27008852 Nowptal e Agoro
Depa de Apoyo
DE LA INSTITUCION PRESTADORA 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 b ATENCION
DE LA IPRESS P4 CcODIGO DE LA AISPED INTRAMURAL x AMBULATORIA
ITINERANTE EXTRAMURAL REFERENGIA
OFERTA FLEXIBLE EMERGENCIA >
REFERENCIA REALIZADA POR
cODIGO RENAES NOMBRE DE LA IPRESS U OFERTA FLEXIBLE ool ]
DEL ASEGURADO |/ USUARIO
IDENTIFIGACION CODIGO DEL ASEGURADO SIS ASEGURADO DE OTRA IAFAS
> NTDS DE DIRESA [
o N S eNTIDAD OTROS NUMERO REJHUCHN
€oD. SEGURD
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
PRIMER NOMBRE OTROS NOMBRES
SEXO FECHA pla MES ARD N" DE HISTORIA CLINICA ETNIA
MASCULING FECHA PROBABLE DE | I |
PARTO | FECHA DE
FEMENIND
SALUD MATERMA FECHA DE N F
cestived JECHA DE DNE | CNV | AFILIACION DEL RN 1
ONI v l
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PUERPERA FALLECIMIENTO DNI f CNV | AFILIAGION DEL RN 3
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= i o HORA uPs GOD. PRESTACION o T é FECHA Dia MES ANO
= 0 5 0 5 DE INGRESO
= DE ALTA
COD. AUTORIZACION N" FUA A VINCULAR g
REPORTE VINGULADO DE CORTE
o ADMINISTRATIVO
CONCEPTO PRESTACIONAL
COD0. EXTRAORDINARIA CARTA DE GARANTIA SEPELIO
ATENCION N* AUTORIZAGION N* AUTORIZACION
piRecTa | 2K ] ! TRABLADO NATIMUERTO OBITD oTRO
MONTO 5/, l MONTOD S/. l
DEL DESTINO DEL ASEGURADO/USUARIO
ALTA | D | crra HOSPITALIZAGION CONTRA FALLECIDO CORTE
Emercencia | | GONSULTA i oiRGROSTIED | | REFERIDO AR
SE REFIERE | CONTRAREFIERE A: __
CODIGD 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) I I TALLA om) | PA. (mmHg) | BCG INFLUENZA ANTIAMARILICA
DE LA ANTE ADD
GESTANTE DEL RECIEN NACIDD Lt Y"AT,TJ[-?‘JP;DQLTEE,:ES‘;;E ! JOVEN ¥ ADULTO DPT PAROTID ANTINEUMOC.
CPN (N%) EDAD GEST. RN CRED N° PAB {cm) EVALUACION APO RUBEOLA ANTITETANICA
(SEM) INTEGRAL COMPLETAS
ASA
EDAD GEST R.M. PREMATURO TAPEEOP o ADULTO MAYOR e TARALAEADLSIINO
APGAR |4+ 5 SPR oT Aﬁ!&%ﬁ (W veH
ALTURA BAJO PESO AL CONSEJERIA | 3¢ VACAM
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TERAPEUTICA, INSUMOS, PROCEDIMIENTOS Y APOYO LD!A'GQOSTIQQ;

MUMERO OF FORMATO

00002289 | 25| |

e NOMBRE L _FF Mnﬂ ENTR| DX |ic NOMBRE FF | CONCENTR |PRES|ENTR] DX |
00784 | AMOXICILINA ¥ FGO | 04577 | METAMIZOL AMP]  Tqein
01684 | CEFTRIAXONA AME g | 04805 | METRONIDAZOL TAB 530
02031 | CLORAMFENICOL SUCGINATO SODICO AMP g | 05253 1 OXITOCINA AME 10k
05873 | CLORURO DE SODID ECO 1.8% gl | 05300 | PARACETAMOL FCO 120 mg® mi 5 60 mi
03789 | DEXTROSA INY Wil | 05580 | PREDNISOMA TAB firg
03676 FITOMENADIONA 1Y, 1iims 1 1 1] L05731 ) SALBUTAMOL INH 14 nmgx?""f'
10551} CLAMP. UMBILIBAL DESCARTABLE Ui 1 1 1 | 05986 | SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA FCO| 200140 mg 60 m|
15287 | BRAZALETE DE IDENTIFICAGION ML 1 1 1_ || 03543 | SULFATO FERRODSQ FCO | JBE 75 myx 180 mi
16599 | HOJA DE BISTURIN® 15 NI 1 1 1 || 03882 | SULFATO FERROSO TAR Ay
11383 LANCETA, LINI 1 1 1 o02rag | DICLOFENACO SODICO AMEP 75 my
06111 | TETRACICLINA GLORHIDRATO UNI 1 1 1 02642 | DEXAMETAZONA AP img
1 NGA 1 mi 1 A ASPIRA 14 | 1 1 [

m 0 DMP 0

| CODIGO] NOMBRE PR_|CARACT| PRES | ENTR | DX NOMBRE | PR_[CARACT PRES | ENTR| DX
18014 |Valvula derivacion Yenl. Per, presion madia Padialico | 11455 | Malla de polipropilenc descartable 15 15

|_18015 [Vahula derivacién Ven!. Per, presion media Neonatal 16757 | Malla de polipropilenc descartadle 30 2 30
18016 _|Valvula dervacién venl Per, presion baja Pediatrico 040 | Kil de Circuita de Ventilacion
18017 [Valvula denvacidn Vent Per, presién baja Neonatal | 10945 | Sl para bombe de infusion
12710 [Valvula de Pudens presidn media pama nifos L1 HTad i Venoso Central
12767 |Valvula de Pudens presion media para adulios | 17795 | Sistema CPAP con cAnula N* 3

5 |Sistema de drenaje lordcico
y 0 D.POF f

| CODIGO NOMBRE IND DX | RES |[CODIGO = . SEF e Nk IND | EJE| DX | RES |
BE000 | AGLUTINACIONES TIPHY, PARATIPHY O BRUGELLA 84153 | PSA (ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO)

#7340 Anti Ag HBa (HEPATITIS B) | 81089 | SEDIMENTO LURINARIO
B2247 BILIRRLUBINAS TOTAL Y FRACCIONADAS 871770 TEST DE GRAHAM
82330 | CALCIO IONIZADD 85002 | TIEMPO DE COAGULACION Y SANGRIA
|_82465 COLESTERDL TOTAL CREATININA 84450 | TRANSAMINASA OXALACETICA [TGO)
| 87585 CREATININA 84480 | TRANSAMINASA PIRUVICA (TGP}
87162 | CULTIVD DE SECRECION RESPIRATORIA 54478 | TRIGLICERIDOS
87162 CULTIVO DE SECRECIONES [faringen, uretral, v 1oy, hendas, oiros 84540 | UREA EN DRINA
87163 CULTVD LCR B70HT | UROCULTIVO Y ANTIBIOGRAMA

| 80061 | ELECTROLITOS (Ha, K. Cl} | 95651 | VELOCIDAD DE SEDIMENTACION
B1005 EXAMEN COMPLETO DE ORINA THI00 | ECOGRAFIAABDOMINAL
B7177__| EXAMEN SERIADO PARASTOLOGICO 76805 | ECOGRAFIA OBSTETRICA
BADTS FOSFATAEA ALCALINA | 76856 | ECOGRAFIA PELVICA (ulern v anexos)
B2B03 | GASES ARTERIALES (AGA) Y ELECTROLITOS TB7T5 | ECOGRAFIA RENAL
829478 | GLUCOSA | 76506 | ECOGRAF|A TRANSFONTANELAR
87207 | GOTA GRUESA 76830 EcoGRA.F Tnms_p.ﬁ_ml.
BAO00 | GRUPO SANGUINEO 1 1 1 i
BGB01_ | FACTOR RH 1 1 1 || 7300 m CODO (2 placas)
B7040_ | HEMOCULTIVD 72010 | Rx COLUMNA {2 placas)
B501E | HEMOGLOBINA 71100 | Fx PARRILLA COSTAL
B5031 | HEMOGRAMA COMPLETO (', Form HS, HIO, Consl, Copusiares Magustas| | 70250 | Rx FRONTAL Y PERFIL (2 placas)
BGTO1 1IV-1,_anticuarpes | 70160 | Rx HUESOS NASALES
BETNZ HIV-2, anlicuarpos 73120 RJ_M"-LNU

| 871778 | PARASITOLOGICO DIRECTO Y CONCENTRADO i 73100 | Rx MUNECA (2 placas)

| 80076 | PERFIL HEPATICO 73550 | Rx MUSLO FEMUR (2 placas)
83968 | PHEN HECES 72170 | Hx PELVIS (1 placas)
5140 PROTEINA C REACTIVA | 73650 | Rx PIERNA (2 placas)
81025 PRUEBA Dx EMBARAZO EN ORINA (PREGNOSTICON) | 73560 | il / 1
85048 | RECUENTD DE LEUCOCITOS 70220 | Rx SENDS PARA NASALES (3 placas)

| 74000 | Rx SIMPLE DE ABDOMEN
71020 | Fx TORAX FRONTAL y LATERAL
TOMOGRAFIAAXIAL COMPUTARIZADA
B COMPO PR ACIONA [ NTO 0 0 PRO D 0
80471 | ADMINISTRACION DE INMUNIZA 13302 | EXARACION DE PUNTOS
00095 | ANALGESIA BLOQUEO |Isa15 | FLEROTOMIA TERAPEUTICA [PROCEDIMIENTC SEPARADC)
44950 | APENDICECTOMIA || 96800 | FOTOTERAPIAY ACTINOTERAPIA
29450 | APLIC YESO [PIE ZAMBO. MOLDEADD, 0 MAN IP_ LARGO O CORTO/PIERNA 40495 | HERMIOPLASTIA INGUINAL © CFIURAI_ UNILATERAL
897010 | APLICACION DE AGE IGO0 | 10060 mcrsg%umm
26065 | APLICACION DE YESO DE HOMBRO A MAND (larga del brazo| | 90780 | INFUSION INTRAVENOSA DE TERAPIA O DIAGNOSTICO
085 | APLICACION DE YESO DE MANO AANTEBRAZO Bajo (guanie) —_|[31500 | INTUBACION ENDOTRAQUEAL. PROCEDIMIENTO DE URGENCIA
29345 | APLIGACION DE YESO LARGO PARA LA PIERNA (musio. lobélo o dedos) (00784 | INYECCION TERAPEUTICA O DIAGNOSTICA INTRAVENOSA
51000 | ASPIRACION VESICAL 90782 | INYECCION TERAPEUTICAD TANEA 0 IN 1 i 1
31645 | ASPIRADO BRONOUIAL 51700 | IRRIGACION DE LA VEJIGA SIMPLE LAVADO Y0 INSTILACION
156852 | CAMBIO DE DRESING Y CURAC BAJO ANESTE! 1o sea sin || 49006 | LAPARQTOMIA + LAVADO DE CAVIDAD GIS DRENAJE

92060 | CARDIOVERSION FUERA DE CUIDADOS INTENSIVOS 1| 48000 | LAPAROTOMIA EXPLORADORA CIS BIOPS|A
36620 | RISMO O LACION ART {Toma de muestra, ransfusion | 91105 | LAVADO GASTRICO POR SONDA, NASC OGASTRICA
36300 | CATETERISMO VENOSD _ || 89160 | LEGRAD O POSTPARTO

| 36500 | CATETERGMG PHRA, TOMA SELE LE WESTRA DE SANGRE LE DISTINTOS _ || 93784 MGNITORED PR*E_ON ARTERIAL 24 HORAS
53670 | CATETERIZACION DE URETRA | 94640 ] O POSITIVA INTERMITENTE
50514 | CESAREA [ GlN TE
12032 | CIERRE EN CAPAS DE HERIOAS DE 2,6 Cm, A, 10 Cm. ua poBl PATOLOGHA: PIEZA OPERATORIA GRANDE

|__12035 | CIERRE EN CAPAS DE HERIDAS MAYOR DE 10 Cm. el M PATOLOGIA. PIEZA OPERATORIA MEDIANA
12031 CIERRE EN CAPAS DE HERIDAS MENOR DE 2.5 Cm. ngsr.\on PATOLOGIA. PIEZA CPERATORIA PEQUERA
43260 | COLANGID PANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA 49085 | PER| 1Tl INAL O LAVADO PERITONEAL
47600 | COLECISTECTOMIA | 25060 | PRUERAS OE MUGOSA OFTALMICA DE SENSIBILIDAD PARA MLERGIAS
91001 COLOCACION DE SONDA MASOGASTRICA | 82270 | PUNCION ESPINAL, LUMEAR

| 45358 | COLONOSCORIA 82060 | REANIMACION CARPIO PULMONAR [PE J. EN PARQ CARDIOCO]

130014 | CURACION QUIRURG. GRANDE 249700 | REMOCION DE YESO
13301C| CURACION QUIRURG. MEDIANA 44340 | REWVISION DE COLOSTOMIA SIMPLE
133015 | CURACION OUIRURG, PEQUENA - | 869500 | RIESGO QUIRURGICO
11000 | DEBRIDAMIENTD DE PIEL INFECTADA O ECZEMAS EXTENSOS | 99141 | SEDACION CON O SIN ANALGESIA
16010 | DEBRIDAMIENTE O CURA QUIRURGICA DE QUEMADURAS BAJO ANESTESIA 21600 | TRAQUEQSTOMIA
58120 | DILATAC ¥ LEGRADD. DIAGNOSTICO YIO TERAPEUTICO _ {43258 | VIDEQ ENDOSCOPIA DIGESTIVAALTA
93000 | ELECTROCARDIOGRAMA EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN.
95812 | ELECTROENCEFALDGRAMA 08140 | OXIGEND
20100 | EXPLORACION DE HERIDA. PENETRANTE 88300 | ESTURIO MACROSCOPICD DE PIEZA DPERATORIA
989403 | CONSEJERIA NUTRICIONAL 2 2 1 | 20200 | APLICACION DE VENDAJE
90460 | ATENCION INMEDIATA DE REGIEN NACIDO 1 1 1 || 28020 | TEST DE STRESS FETAL
15854 | CURACION HERIDA PEQUENA MENOR A § cm 1 1 1 24819 | GASASESTERN .8 3 3 1
BEOO0 | GRUPO 36416 | COLECCION DE 54 . RE CAPIAR 3 3 1
DB 2 . L)
FIRMA
ASEGURADO
APODERADO
. APODERADO:
— NOMBRES Y APELLIDOS Hisella Digitsl
FIRMA Y SELLO DEL RESPONSABLEE DE LA ATENCION DN o CE DEL APODERADO: hinchios iz itumbinaierin




FORMATO UNICO DE ATENCION &

P PERU Ministerio ~ NUMERO DE FORMATO
- [EIEE 00002289 25|- N9 27008852 "

Departamental de Apoy
DE LA INSTITUCION PRESTADORA 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 LUGARDE ATENCION
DE LA IPRESS p_4 CODIGO DE LA AISPED INTRAMURAL p_4 AMBULATORIA
ITINERANTE EXTRAMURAL REFERENCIA
OFERTA FLEXIBLE EMERGENCIA P
REFERENCIA REALIZADA POR
CODIGD RENAES NOMBRE DE LA IPRESS U OFERTA FLEXIBLE Libalnhd
DEL ASEGURADO / USUARIO
IDENTIFICACION CODIGO DEL ASEGURADO SIS ASEGURADO DE OTRA IAFAS
" DOCUMENTOS DE DIRESA
ol IDENTIDAD OTROS NUMERO INSTITUCION
I COD. SEGURO
APELLIDD PATERNO APELLIDO MATERNO
PRIMER NOMBRE OTROS NOMBRES
SEXO FECHA pia MES AND N°® DE HISTORIA CLINICA ETHIA
MASCULING FECHA PROBABLE DE I ]
PARTO ! FECHA DE
FEMENING PARTO
BALUD MATERNA FECHA DE I | CNV | AFILI
ECHA DE DNI f GNV | AFILIACION DEL RN 1
GESTANTE DNI / GNV / AFILIACION DEL RN 2
FECHA DE
PUERPERA FALLECIMIENTD DNI { CNV / AFILIACION DEL RN 3
DE LA ATENCION T el EEmp
[ FECHA DE ATENCION
HORA uPs COD. PRESTACION COD.PRESY.| | & FECHA oia MES ARO
bl MES ARO o 8
: g DE INGRESO
: 050 3
E DE ALTA
COD. AUTORIZACION N* FUA A VINCULAR S
REPORTE VINCULADO DE CORTE
e ADMINISTRATIVO
CONCEPTO PRESTACIONAL
— - — T CODUEXTRAORDINARIA | CARTA DE GARANTIA SEPELIO
ATENCION N* AUTORIZACION N® AUTORIZAGION
orecta | 2K I I FRARLADD MATIMUERTO o8ITO OTRO
MONTO 8/, l MONTO S/. 1
DEL DESTINO DEL ASEGURADO/USUARIO
ALTA | D€ | cita HOSPITALIZAGION CUEROENCIA l | CMSUEEBTGL“ mﬂom m'u n'é?!ﬁu‘}:. FALLECIDO ‘%%1"1'% )
SE REFIERE /| CONTRAREFIERE A: =T
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) ] ] TALLA (cm) I PA. {mmHg) [ BCcG INFLUENZA ANTIAMARILIGA
DE
GESTANTE DEL RECIEN NACIDO e (o o anorescene! | | somnyapinro|| ey PAROTID ANTINEUMOC.
CPN (N* EDAD GEST. RN CRED N* EVALUAGION APO RUBEOLA ANTITETANICA
i (SEW) i I INTEGRAL l ERTRTAS
ASA
EDAD GEST R.M. PREMATURO TANEEOR © ADULTO MAYOR BoiamNN . e Eon oo
APGAR |1+ s SPR DT ARSET ™ VPH
ALTURA BAJO PESO AL CONSEJERIA | 3¢ VACAM
UTERINA MACER NUTRICIONAL SR PV GTRAVACLNA
PARTO Corte Tardio de [ENFERM. CONGENITA | COMNSEJERIA
VERTICAL Caordon (2 & min) SECUELA AL NACER INTEGRAL Tnmg EAk HVR PENTAVAL
N° FAMILIARES DE MENTAL | NOR.
CONTROL GRUFO DE GRUPD DE RIESGO HVE 1, TRABAJADOR DE SALUD 2. TRABAIAD, SENUAL
SRR GESTPUERPCASA | | e (gm2) RIESGO VB e e s S
_DIAGNOSTICOS
N DESCRIPCION INORERG i
TIPO DE DX CIE - 10 TIPO DE DX CIE - 10
1 | RECIEN NACIDO AFECTADO POR CESAREA PIX|[ r P03 4 xX R P03 4
2 P D R D R
3 P 2] R D R
4 P D R D R
5 P D R D R
N“ DE DNI o NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION = N* DE COLEGIATURA
RESPONSABLE DE LA ATENCION | especiaLioan | | wane | EGRESADO |
|I=‘JEDPED.2= UTICO: 3= QRONTOLOGS: 4= BIOLDG, §= ( f= ENFERMERA, 7= TRABAJADORA SOCIAL; B= PSICOLDGO: b= TECHOLOGO MEDICO; 10= NUI TA 11=TECNICO ENF 1A, 12= ALIXILIAR DE ENFERMERIA, 13= OTROD I
FIRMA
ASEGURADO
APODERADO
APODERADO:
< NOMBRES Y APELLIDOS:
FIRMA ¥ SELLO DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION DNl o CE DEL AFODERADO: Digital
del Asogurada o Ap




TERAPEUTICA, INSUMOS, PROCEDIMIENTOS Y APOYO AL BIAGNOSTICO
00002289 (- 25| -
coDiGo, ___ NOMBRE FF | CONCENTR | PRES| ENTR | DX ||coDIGO NOMBRE FF_| CONCENTR [PRES|ENTR] DX
00784 | AMOXICILINA FEO ! SUS 25l L 60l 04677 | METAMIZOL AP fqrdm
| 016684 | CEFTRIAXONA . AMP 1 | 04805 | METRONIDAZOL TAB g
02031_| CLORAMFENICOL SUCCINATO SODICO AMP lo | 08253 | OXITOCINA AMP 1ol
| 06873 | CLORURO DE SODIO FCO 094 o | 05300 | PARACETAMOL FCO [120 ma i x &0 m |
| 03789 | DEXTROSA INY | 400100 mi (KPSl L L 05580 | PREDNISOMA TAR Sig
03576 | FITOMENADIONA INY. 10ins 1 g 1 | 05731 ] SALBUTAMOL INH_| 100 mog200d
| 10551 | CLAMP UMBILIBAL DESCARTARBLE UNI 1 1 1 || 05986 | SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA | FCO| 200140 mg 60 mi
15287 | BRAZALETE DE IDENTIFICACION UNI 1 1 1 || 03543 | SULFATO FERROSO FCO | JBE 75 mg 180 ml
16599 | HOJA DE BISTURLN® 15 UNI 1 1 11| 03552 | SULFATO FERROSO TAB 305 mg
| 11393 | LANGETA UNI 1 1 1 f| 02788 ] DICLOFENACO SODICO AMP. Tmg
06111 | TETRAGICLINA CLORHIDRATO LINI 1 1 1 | 02642 | DFXJ\METMCN& AMP dmg
1 5 1 1]
£ DMPLEM
_FQQIGD_ __ NOMBRE PR__|CARACT|PRES | ENTR | DX CODIGO JMBRE
18014 |Valvula dervacidn Vent. Per, presian media Pediatrico 11455 | Malla de polipropilens descartable 15 « 15
18015 |Valvula denvacion Venl Per, presion media Neonatal 16757 | Malla de polipropilenc descartadie 30 x 30
18016 _[Vahlule dervacion Vent. Per, presion baja Pediatrico 19040 | Kit de Circuita de Vientilacion
18017 _[Valvula dervacion Venl Per, presion baja Neonatal | 109456 | ‘jg_l_[._a_g_l_a__b_‘_nmhu te infusion
12770 _|Valviila de Pudens presion media para ninos | Caléler Venoso Cantral
| 12767 _|Valvula de Pudens presion media para adullos 17796 | Sistema GPAP con cénula N° 3
istema de dreoaj
& L] D PUOR )
copIGO = NOMBRE IND | EJE | bx | RES ||conico g NOMBRE IND | EJE| DX | RES
86000 | AGLUTINACIONES TIPHY, FARATIPHY O BRUCELLA 84153 | PSA(ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO)
B7340 | Anti Ag HBs (HEPATITIS B) 81099 | SEDIMENTO URINARIO
87247 | BILIRRUBINAS TOTAL Y FRACCIONADAS 87177d_TEST DE GRAHAM
| 82330 | CALCIO IONIZADO | 85002 | TIEMPO DE COAGULACION ¥ SANGRIA
| 82455 | COLESTEROL TOTAL CREATININA | 84450 | TRANSAMINASA OXALACETICA (TGO)
_B3565 | CREATININA o 14460 | TRANSAMINASA PIRUVICA (TGP)
A7162 | CULTIVO DE SECRECION RESPIRATORIA 4478 | TRIGLICERIDOS
37162 | CULTIVO DE SECRECIONES aringea, uretrad, vaginal, espulo, heridas, oiros) 4540 | UREA EN DRINA
87163 | CULTIVO LCR 87087 | UROCULTIVO Y ANTIBIOGRAMA
80051 | ELECTROLITOS (Na, K, CI) 95651 | VELOCIDAD DE SEDIMENTAGION
_B1005 | EXAMEN COMPLETO DE ORINA 76700 | ECOGRAFIABBDOMINAL
87177 | EXAMEN SERIADO PARASITOLDGICD | 76605 | ECOGRAFIA OBSTETRICA
4075 | FOSFATASA ALCALINA, 76656 | ECOGRAFIA PELVICA (ilero y anexos)
2803 | GASES ARTERIALES [AGA) Y ELECTROLITOS 76775 | ECOGRAFIA RENAL
B2047B | GLUCOSA | 76506 | ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR
87207 | GOTA GRUESA 76830 | ECOGRAFIA TRANSVAGINAL
86900 | GRUPO SANGUINEO 1 1 1 | 73090 | Rx ANTEBRAZO (2 placas)
BEB01 | FACTORRH 1 1 1 | 73070 | Rx CODO (2 placas)
87040 | HEMOCULTIVO 72010 | Rx COLUMNA (2 placas)
86018 | HEMOGLOBINA 71100 | Rx PARRILLA COSTAL
| 85031 | HEMOGRAMA COMPLETO 70250 | Rx FRONTAL Y PERFIL (2 placas)
BE701 | HIV-l, anlicuerpos 70160 | Rx HUESOS NASALES
BETDZ HIV-Z, anticuerpos 73120 | Rx MANO
B7177B | PARASITOLOGICO-DIRECTO ¥ CONCENTRADO . 73100 A |
BOD76 | PERFIL HEPATICO 735 Rx MUSLO FEMUR (2 placas)
83968 | PH EN HECES 72170
86140 | PROTEINAC REACTIVA 73580 | Rx PIERNA (2 placas)
81025 | PRUEBA Dx EMBARAZD EN ORINA (PREGNOSTICOM) 73560 | e RODILLA (2 placas)
85048 | RECUENTO DE LEUCOCITOS 70220 | Rz SENOS PARA NASALES (3 placas)
| 74000 | Rx SIMPLE DE ABDOMEN
|.71020 | Rx TORAX FRONTAL y LATERAL
T 3
UMPO H U ) ’ ) L) U U FRU U U
NOMBRE IND | | DX | RES | L EJE | DX | RES
90471 | ADMINISTRACION DE INMUNIZACION 3302 | EXARACION DE PUNTOS
00095 | AMALGES EO FLEBOTOMIA TERAPEUTICA (PROCEDIMIENTO SEPARADO)
| 44950 | APENDICECTOMIA | 96800 | FOTOTERAPIA Y ACTINOTERAPLIA
| 29450 | APLIC. YESO PIE ZAMBO. MOLDEADD, O | 48485 | HERNIOPLASTIA INGUINAL O CRURAL UNILATERAL
97010 | APLICACION DE AGENTES FISICOS | 10060 | INCISION NAJE DE ABSCESOS
24086 | APLICACION DE YESO DE HOMBRO A MANG (largo del brazo) 90780 | INFUSION INTRAVENGSA DE TERAPIA O DIAGNOSTICO
F &Pucnc ION DE ¥ veso DE MMD ﬁANTEERAZo uante 315600 | | C NDOTRA PR  OE URGENCIA
p il | 80784 | INYECCION TE UTICA O DIA CA INTRAVENGSA
|_&1000 | Msplmﬂt:m VE‘EiCAL | 90782 | INYECC TANEA D INTRAMUSCULAR] 1 1 1
31645 | ASPIRADO BRONGUIAL 51700 | IRRIGACION DE LA VEJIGA SIMPLE LAVADO YiO INSTILAGION
156852 | CAMBIO DE DRESING Y CURAC BAJD ANESTESIAigue no sea angsless local) 49006 | LAPAROTOMIA + LAVADO DE GAVIDAD C/S DREMAJE
92960 | CARDIOVERSION FUERA DE CUIDADOS INTENSIVOS | 49000 | LAPARCTOMIA EXP C/S BIOPSIA
|_36620 | CATETERISMO O CANULAGION ART (Toma de muesira, iransfusion 91105 | LAVADO GASTRICO POR SONDA, NASOGASTRICA
00 | CATETERISMO VENOSO | 56160 | LEGRAD O POSTPARTO
| 36500 [ CATETERISOVENGSD PARA TOMASELECTIVA DE MUES i3 % 83784 | MONITORED PRESION ARTERIAL 24 HORAS
| 53670 | CATETERIZACION DE URETRA 94640 | N CION CON PRESION POSITIVA INTERMITENTE
| 59514 | CESAREA = PARTO VAG AMENTE
12032 | CIERRE EN CAPAS DE HERIDAS DE 2,6 Cm, A, 10Cm ﬁ‘ﬁ PATOLOGIA. PIEZA OPERATORIA GRANDE
12035_| CIERRE EM CAPAS DE Hgmugg MAYOR DE 10 Crm. | 883 PATOLOGIA PIEZA OPERATORIA MEDIANA
12031 IERR AP} IDAS MENOR DE 2.5 Cm, 3 PATOLOGIA PIEZA OPERATORIA PEQUENA
43260 | COLANGIO PANCREATOGRAFIA RE TROGRADA ENDOSCOPICA | 49085 | PERITONECCENTESIS. PARACENTESIS ABDOMINAL O LAVADD PER!TOHE*L
A7600 | COLECISTECTOMIA 85060 | PRUEBAS DE MUCOSA OFT, E SENSI|
91001 | COLOCACION DE SONDA NASOGASTRICA | B2270 | HCION ESPINAL, LUM
45356 | C OSCOPIA 92950 | REANIMACION CARPIO PULMONAR (PE .| EN FARD CARDIOCO)
130014 | CURAGION CUIRURG. GRANDE 29700 | REMOGION DI 0
13301C| CURACION QUIRURG. MEDIANA 44340 | REVISION DE COLOSTOMIA SIMPLE
13301B | CURACION QUIRURG. PEQUERA - | 98500 | RIESGO QUIRURGICO
11000 | DEBRIDAMIENTO DE PIEL INFECTADA O ECZEMAS EXTENSOS | 99141 | SEDACION CON O SIN ANALGESIA
|_16010_[ DEBRIDAMIENTC O CURA QUIRURGICA DE QUENMADURAS BAJO ANESTESIA 3 TRAGUECSTOMIA
68120 | DILATACION ¥ LEGRADD DIAGNOSTICO Y/Q TERAPEUTICO 432509 | VIDEO ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA
93000 | ELECTROCARDIOGRAMA EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND EN.
85812 | ELECTROENCEFALOGRAMA | C8140 | OXIGENO
| 20100 | EXPLORACION DE HERIDA. PENE TRANTE | 88300 | ESTUDIC MACROSCOPICO DE FIEZA OPERATORIA
00403 | COMSEJERIA NUTRICIONAL 2 2 1 | 28200 | APLICAGION DE VENDAJE
99460 _| ATENCION INMEDIATA DE RECIEN NAGIDO 1 1 1 20020 | TEST DE STRESS FETAL
| 15854 | CURACION HERIDA PEQUENA MENOR A 5 cm 1 1 1 24919 | GASAS ESTERILES 3 3 1
86900 | GRUPO | 36416 | COLECCION DE SANGRE CAPIAR ] 3 1
OBSERVACIONE
FIRMA,
ASEGURADO
APODERADO
. APODERADO:
NOMBRES Y APELLIDOS Huelta Digital
FIRMA Y SELLO DEL RESPONSABLEE DE LA ATENGION DHI o CE DEL APODERADO: gurado o Apodersd
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Hospital de Apoyo

_ —|__Departamanta! de Apoyo
DE LA INSTITUCION PRESTADORA 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 AL ATENGION
DE LA IPRESS p_ 4 CcODIGO DE LA AISPED INTRAMURAL > AMBULATORIA
ITINERANTE EXTRAMURAL REFERENCIA
OFERTA FLEXIBLE EMERGENCIA >
REFERENCIA REALIZADA POR
caDIGO RENAES NOMBRE DE LA IPRESS U OFERTA FLEXIBLE LIRS
DEL ASEGURADO | USUARIO
| IDENTIFICAGION CODIGC DEL ASEGURADD 5IS ASEGURADO DE OTRA IAFAS o
N® DOCUMENTOS DE DIRESA |
To! IGENTIDAD OTROS NUMERO INSTITUCION
€OD. SEGURD
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
PRIMER NOMBRE OTROS NOMBRES
SEXO FECHA pia MES ARD N* DE HISTORIA CLINICA ETNIA
MASCULIND FECHA PROBABLE DE l I
PARTO /| FECHA DE
FEMENING RTO
SALUD MATERNA FECHA DE DNI  CNV | AFILIACION DEL RN 1
NACIMIENTO
GESTANTE - DNI | CNV | AFILIACION DEL RN 2
FECHA DE
PUERPERA FALLECIMIENTD DN/ CHV i AFILIACION DEL RN 3
DE LA ATENCION
| FECHADEATENCION —
HORA uPs COD. PRESTACION COD. PREST. z FECHA Din MES
DiA MES ARO ADIC (ES) g ANO
I a DE INGRESO
: 050 3
- kE DE ALTA
COD. AUTORIZACION | N° FUA A VINCULAR @
REPORTE VINCULADO I % DE CORTE
ADMINISTRATIVO
CONCEPTO PRESTACIONAL
I EBh. EXTRACROINARIA CARTA DE GARANTIA SEPELID
ATENCION N" AUTORIZAGION N' AUTORIZACION
DIRECTA x J' l 3 NATIMUERTO QBITO aTRO
MONTO 51, l MONTO S/, J
DEL DESTINO DEL ASEGURADO/USUARIO
ALTA | D | cima HOSPITALIZACION ENERGENCIA cmmm“ 2 APOYO AL CONTRA FALLECIDO CORTE
ol | [ EXTERNA ] | DIAGNOSTICO REFERIDO ADMINIS. l
SE REFIERE | CONTRAREFIERE A:
CODIGO REANES DE LA IPRESS NOMBRE DE LA IPRESS A LA QUE BE REFIERE | CONTRARREFIERE N° HOJA DE REFE / CONTRARR.
ACTIVIDADES PREVENTIVAS Y OTROS VACUNAS N* DE DOSIS
PESO (kg) | muaem | | PA () | BCG INFLUENZA ANTIAMARILICA
cERTANTE DEL RECIEN NACIDO “}J&gﬁ’;},ﬁ?@?&ﬁ?g‘&f&? / JOVEN Y ADULTO DPT PAROTID ANTINEUMOC.
CPN (N°) EDAD GEST. RN CRED N* PAB (cm) EVALUACION APO RUBEOLA ANTITETANICA
(SEM) INTEGRAL T T
ASA
EDADGERT R PRATUNRD T”Tgsglp o ADULTO MAYOR Rom.-mus‘ PARA LA EDAD | 5] | NO
APGAR |1+ 5 SPR DT AR ™ VPH
ALTURA BAJO PESO AL CONSEJERIA | ¢ VACAM
UTERINA NACER NUTRICIONAL SR 1By OTRA VAGUNA
P, Corte Tardio de ENFERM. CONGENITA | CONSEJERIA BMIZ A ;
VE#:IEEL Cordén |2 a min) SECUELA AL NAGER INTEGRAL K s,.eu,uEn PAY. HVR PENTAVAL
N F: ES DE MENTAL | NOR. -
CONTROL GO OE RESE0 HYB 1. TRASAJADOR DE BALUD 2. TRADAIAD, SERUAL
PUERP (N%) GEST!P:?I}F CASA IMC (Kgiwz) Rm#vﬁa mﬁ?’émm““ FF 6 POLICIA ACIONAL ]
} ; POLITRANE
1l
N® DESCRIPCION HNORESD i
TIPO DE DX CIE - 10 TIPO DE DX CIE - 10
1 | RECIEN NACIDO UNIGO VIVO : PIX| R 2380 P4 R Z380
2 P D R D R
3 P 2] R D R
4 P D R ] R
5 P 2] R 2] R
N° DE DNI NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION N° DE COLEGIATURA
RESPONSABLE DE LA ATENGION [ ESPECIALIDAD | [ wree | EGRESADO |
|1=MEDICO. 2= FARMACEUTICO 3= GOONTOLOGO. 4= BIOLOGED, 5= OBSTETRIZ b= ENFERMERA. 7= TRABAJADORA SOCIAL B PSICOLOGO: §= TECHOLOGE MEDKCO. 10= NUTRICIONISTA, 11=TECHICO ENFERMERIA, 12= AUXILIAR DE ERFERMERIA 13= OTRO | |
FIRMA
ASEGURADO
APODERADD
APODERADO:
i NOMBRES ¥ APELLIDOS:
FIRMA Y SELLO DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION I e e e Hoalia Digla




MUMERD DE FORMATO
TERAPEUTICA, INSUMOS, PROCEDIMIENTOS Y APOYO AL DIAGNOSTICO
00002289 25|
cODIGO| NOMBRE _FF | CONCENTR | PRES| ENTR] DX ___ NOMBRE | _¥F | concenTr [PRES] _ox
00794 _{ AMOXICILINA FCO | 518 moinl K60 ul| | 04577 | METAMIZOL AMPL  tgxZml
01684 | CEFTRIAXONA AMP. 19 04805 | METRONIDAZOL TAB Siimg
02031 | CLORAMFENICOL SUCCINATO SODICO AMP. 1 | o523 | OXITOGINA AMP 1L
06873 | CLORURQ DE SODIO FCol  oirim | 05309 | FLO 120 oS mi 160 ]
| 03789 | DEXTROSA ANY | 10000 ol (1%L | 05589 | A TAB fmy
03576 | FITOMENADIONA INY. 1igyns 1 1 1 || 05731 | SALBUTAMOL INH | 100 meme200d
10551 | CLAMP, UMBILIBAL DESCARTABLE LN 1 1 1 || 05086 | SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA FCO| 200640 mg B mi
|_15287 | NTIFICACION LINI 1 1 1 | 03542 | SULFATO FERROSO FCO | BE 75 myx 180 mi
16508 | HOJA DE BISTURI N® 15 [T 1 1 1|l 03552 | SULFATO FERROSO AR ] omg
11393 | LANCETA LN 1 1 1|l 02788 ) DICLOFENACO SODICO AMP 151
06111 | TETRACICLINA CLORHIDRATO UNI i 1 1 || 02642 | DEXAMETAZONA AMP dmy
16 | 1 DA ASPIRACION ENDOT! EAL N° 44 1 UNI 1 1 1
L) D 0 ? ARIO
CODIGO NOMBRE PR ES |ENTR | DX NOMBRE PR PRES | ENTR| DX |
18014 _|Valvula darivacien Venl, Per, presion media Pediatrico 11455 | Malia de polipropilano descartable 15 x 15
18015 |Valvula derivacion Vanl. Per, presion media Neonatal 16757 _| Malla de polipropileno descarladle 30 x 30
|_18016 [Valvuls denvacion Venl. Per, presion baja Pediatrico 19040 | Kt de Circuito de Ventiiacion
18017 |Valvula derivacion Vient. Per, presidn baja Neonatal 108945 | Sel para bomba de infusion
12770 IV Pudens presion media para nifos 16754 | Caléter Venoso Cenlral
|Valvula de 3udnm &Hbﬂ media para adullos Sistema CPAP con canula N* 2
— NOMBRE _NOMBRE
AGLUTINACIONES TIPHY, PARATIPHY O BRUCELLA PSA (ANTIGEND PROSTATICO ESPECIFICO)
8734 Anti Ag HBs (HEPATITIS B) 81089 | SEDIMENTO URINARIO
8224 BILIRRUBINAS TOTAL Y FRACCIONADAS 871770 TEST DE GRAHAM
BR2330 CALCIO IONIZADO 86002 | TIEMPO DE COAGULAGION Y SANGRIA
B2465 COLESTEROL TOTAL CREATIMNINA | 84450 | TRANSAMINASA OXALACETICA (TGO
B2565 CREATININA B4460 | TRANSAMINASA PIRUVICA (TGP)
AT162 | CULTIVD DE SECRECION RESPIRATORIA B4478 | TRIGLICERIDOS
BT162 CLLTIVO DE SECRECIONES (faringaa, urelial, vaginal, esputo, haridas, oiros) B4640 | LUREA EN ORINA
BT163 CULTIVO LCR BT087 | UROCULTIVO Y ANTIBIOGRAMA
BOOST ELECTROLITOS (Na, K, Cl) 85651 | VELOCIDAD DE SEDIMENTACION
1005 EXAMEN COMPLETO DE ORINA 6700 | ECOGRAFIAABDOMINAL
BT177 EXAMEN SERIADD PARASITOLOGICO __||.76805 | ECOGRAFIAOBS TETRICA
BALTS FOSFATASA ALCALINA TGBEG | ECOGRAFIA PELVICA {Ulero y snexos)
| 82803 | GASES ARTERIALES (AGA) Y ELECTROLITOS 76775 | ECOGRAFIA RENAL
820478 | GLUCOSA 76506 | ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR
87207 GOTA GRUESA 76830 | ECOGRAF|A TRANSVAGINAL
| 86900 | GRUPO SANGUINED 1 1 73090 z )
BEA01 FACTOR RH 1 1 73070 | Rx CODO (2 placas)
B7040 HEMOCULTIVD 72010 | Rx COLUMMA (2 placas)
B5018 | HEMOGLOBINA 11100 | Rx PARRILLA COSTAL
AE031 | HEMOGRAMA COMPLETO (N Som 18, HIQ, Consl Copusoulares. Plagueias) 70250 | Rx FRONTAL Y PERFIL (2 placas)
86701 HIV-1, anticuarpos 70160 | Rx HUESOS N ES
86702 AIV-2, aiticuarpos 73120 | Rot MANG
071770 | PARASITOLOGICO-DIRECTO Y CONCENTRADO - 72100 | Rx MUNECA (2 placas)
A0076 | PERFIL HEPATIGO 73550 | Rx MUSLO FEMUR (2 placas)
B3068 PH EN HECES T2170 | Rx PELVIS (1 placas)
86140 | PROTEINA C REACTIVA 73590 | Rx PIERMA (2 placas)
81025 | PRUEBA Dx EMBARAZC EN ORINA (PREGNOSTICON) | 73560 | Rx RODILLA (2 placas)
85048 | RECUENTO DE LEUCOCITOS 10220
—| |-74000 | OMEN
71020 | Rx TORAX FRONTAL v LATERAL
TOMOGRAFIAAKIAL COMPUTARIZADA
3 L P L) L) ED [ L) L J PRU 1 *
80471_| ADMINISTRACION DE INMUNIZACY | 12302 | EXARACION DE PUNTOS
00095 | ANALGESIA BLOQUEC | 969195 | FLEBOTOMIA TERAPEUTICA (PROCEDIMIENTO SEPARADO)
44950 | APENDICECTOMIA | 86900 | FOTOTERAPIA Y ACTINOTERAPIA
29450 | APLIC. YESO PIE ZAMBO. MOLDEADO, 0 MAN IP, LARGO O CORTOPIERNA 49495 | HERMIOPLASTIA INGUINAL O CRURAL UNILATERAL
97010 | APLICACION DE AGENTES FISICOS | 10060 | INCISION ¥ DRENAJE DE ABSCESOS
29065 | APLICACION DE YESO DE HOMERO A MANO (largo del brazo) 80780 INFU_-S_ON INTRAVENOSA DE TERAPIA O DIAGNOSTICO
26085 | APLICACION DE YESO DE MANO AANTEBRAZO Bajo (guanta) 31600 | INTUBACION ENDO' 5?&@;5&{ PROCEDIMIENTO DE URGENCIA
29345 | APLICACION DE YESC LARGD P, FIE muslo, fobilio o 1 00784 | INYECCIOH TERAPEUTICAD DIAGNOST EiNTBA}[g Q5 A
51 |_ASPIRACION VESICAL 80782 | INYECCION T ! 1 1 1
31645 | ASPIRADO BRONQUIAL 51700 | IRRIGACION DE LA VEJIGA SIMPLE LAVADO Ym INSTILJ\CICIN
15852 | CAMBIO DE DRESING ¥ CURAC BAJD ANE 49008 | LAFARDTOMIA + LAVADO DE CAVIDAD C/S DREMAJE
92960 | CARDIDVERSION FUERA DE CUI &@_& IN ] EHSI\J’O§ 49000 | LAPAROTOMIA EXPLORADORA CIS BIOPSIA
| 36620 | CATETERISMO O GANULACION ART (Toma de muestra, transfusion 91105 | LAVADD GASTRICO POR @mi_pa
36300 | CATETERISEMO VENOSO 59160 | LEGRAD O POSTPARTO
36600 | CATETERIEWD VE RARA TOMA BELECTIVA ] STRADE SANGRE DE DISTINY | 83784 | MONITORED PRESION ARTERIAL 24 HORAS
53670 | CATETERIZACION DE URETRA 84640 | MEBULIZACION CON PRESION POSITIVA INTERMITENTE
59514 | CESAREA 59409 | PARTO VAGINAL S0
12032 | CIERRE EN CAPAS DE HERIDAS DE 26 Cm, A, 10Cm 883005 PATOLOGIA: PIEZA OPERATORIA GRANDE
12035 | CIERRE EN CAPAS DE HERIDAS MAYOR DE 10 Cm BE30 PATOLOGIA. PIEZA OPERATORIA MEDIANA
12031 CIERRE EN CAPAS DE HERIDAS MENOR DE 2.5 Cm, BEI000) P‘ATQL%L& PIEZA OPERATORIA PEQUENA
43260 | COLANGIO PANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOFICA 49085 | PERITONEQCEN INAL O LAVADO PERITONEAL
A7600 | COLECISTECTOMIA 95080 | PRUEBAS DE MUCOSA OFTALMICA DE SENSIBILIDAD PARA ALERGIAS
21001 COLOCACION DE SONDA NASOGASTRICA | BE270 | PUNCION ESPINAL, LUMBAR
45356 | COLONOSCOPIA 82950 | REANIMACION CARPIO PULMONAR (PE J. EN PARD CARDIOCO)
130014 CURACION QUIRURG, GRANDE 29700 | REMOGION DI
13301C| CURAGION QUIRURG. MEDIANA 44340 | REVISION DE COLOSTOMIA SIMPLE
133016 | CURACION QUIRURG. PEQUENA 90500 | RIESGO QUIRURGICO
11000 | DEBRIDAMIENTO DE PIEL INP—E(.T.&D»\ 6] EI:?_EM-QS EXTENSOS 909141 §§DQCIEN CON O SIN AMALGESIA
16010 IDAMENTO O C LIRURGICA DE GUEMADURAS BAJO ANESTESIA 31600 | TRAQUEOSTOMIA
58120 DlLATAclgi Y LEGRADD. DIAGNOSTICO Y/O TERAPEUTICO | 43259 | VIDEG ENDOSCOPIA DIGESTIVAALTA
93000 | ELECTROCARDIOGRAMA EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN.
85812 | ELECTROENCEFALOGRAMA 08140 | OXIGENO
20100 | EXPLORACION DE HERIDA. PENE TRANTE | 88300 | ESTUDIC MACROSCOPICO DE PIEZA OPERATORIA
99403 | CONSEJERIA NUTRICIONAL 2 1 29200 | APLICACION DE VENDAJE
98460 | ATENCION INMEDIATA DE RECIEN NACIDO 1 1 20020 | TEST DE STRESS FETAL
15854 | CURACION HERIDA PEQUENA MENOR A 5 cin 1 1 24919 | GASAS E% TERILES a 3 i
86900 | GRUPO 36416 | COLECCION DE SANGRE CAPIAR 3 3 1
DBSERVA D
FIRMA
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o HNOMBRES Y APELLIDOS Hueita Digital
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FORMATO UNICO DE ATENCION

Lo, . o T NUMERO DE FORMATO
w PERU gqe'ns'gtlf"éo Seguro Integral de Salud - N© 1759
- 00002289(-| 25 ?y 2700

- o _D_E LA INSTITUCION PRESTADORA DE %E_I!Vl?l_qa DE SALUD AR S
CODIGO RENAES DE LA IPRESS NOMBRE DE LA IPRESS QUE REALIZA LA ATENGION
2289 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO
PERSONAL QUE ATIENDE LYGARDE ATENCION
DE LA IPRESS 2K CODIGO DE LA AISPED INTRAMURAL > ANMBULATORIA
ITINERANTE EXTRAMURAL REFERENCIA
OFERTA FLEXIBLE EMERGENCIA P
REFERENCIA REALIZADA POR
CODIGO RENAES NOMBRE DE LA IPRESS U OFERTA FLEXIBLE hflel bl
DEL ASEGURADO / USUARIO
IDENTIFICACION CODIGO DEL ASEGURADO 518 ASEGURADO DE OTRA IAFAS |
O e —
| W oggmegeer || ol nomeRo S
l COD. SEGURO
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
PRIMER NOMBRE OTROS NOMBRES
SEXO FECHA pla MES ANO N°* DE HISTORIA CLINICA ETMIA
MASCULIND FECHA PROBABLE DE ] [ l
PARTO | FECHA DE
FEMENING PARTO
SALUD MATERNA FECHA DE
sl ucuA DE DNIf CNV | AFILIACION DEL RN 1
A TE DNI | TNV | AFILIAGION DEL RN 2
PUERPERA FALLECIMIENTO DNI | CNV | AFILIACION DEL RN 3
DE LA ATENCION 5 |
L FECHADEATENCION ] COD. PRESTAGION COD. PREST, z ECHA
vy o = HORA uPs ; T g F Dia MES ANO
A g DE INGRESO
- 050 3
] DE ALTA
COD, AUTORIZACION N" FUA A VINCULAR %
REPORTE VINCULADO DE CORTE
= ADMINISTRATIVO
CONCEPTO PRESTACIONAL
COD. EXTRAORDINARIA CARTA DE GARANTIA SEPELID
ATENCION N* AUTORIZACION N* AUTORIZACION RABLABC
DIRECTA x l [ NATIMUERTO OBITO OTRO
MONTO Si. | MOMTO Si. |
DEL DESTINO DEL ASEGURADO/USUARIO ~ )
ALTA | L | ciTa HOSPITALIZACION EMERGENCIA conw—mm. 2 APOYO AL CONTRA FALLECIDO CORTE
l l EXTERNA ] 1 DIAGNDSTICO REFERIDO ADMINIS.
. i : T __SE REFIERE /| CONTRAREFIEREA: - s e E=
CODIGD 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) TALLA (em) PA. (mmHg) | BCG INFLUENZA ANTIAMARILICA
GESTANTE DEL RECIEN NACIDO “ﬂ@‘ﬁﬂ,ﬁ‘ﬁ%‘ AT e JOVEN ¥ ADULTO DPT PAROTID ANTINEUMOC.
CPHN (N EDAD GEST. RN CRED N* PAB {cm) EVALUACION APO RUBEOLA ANTITETANICA
|SEM) INTEGRAL COMPLETAB
ASA
E£DAD GEST AP TURD “P-r"Efg' & ADULTO MAYOR ROTAVIRUS PARA LA EDAD | S| | NO
APGAR |10 ) SPR m%’s’hi Jof VPR
ALTURA BAJO PESO AL CONSEJERIA | 3¢ VACAM
UTERINA e — NAGER uwmctom:. SR v OTRA VACLINA
orte Tardio ENFERM, CONGENITA / CONSEJER
vz"‘éf"é% Cordan (2 a min) SECUELA AL NACER INTEGRAL A DEli HVR PENTAVAL
N° FAMILIARES DE MENTAL | NOR.
CONTRDL. GRUPO DE GRUPD DE RIESGO HVE 1, TRABAIADDR DE SALLD 2 TRABAJAD BENUAL
FUERP (N°) GESTIF%%P CASA IMC {Kgim2) RIESGO HVB LUSIL PG LUEATAULR & POLEW MACKIL T
DIAGNOSTICOS -l
N° DESCRIPCION Loiocad Saneae
TIPO DE DX CIE - 10 TIPO DE DX CIE- 1D
1 | RECIEN NACIDO UNICO VIVO - P X | r Z38 0 x R Z380
2 P D R D R
3 P D R D R
4 P D R D R
5 P D ;3 D R
N° DE DNI NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION N° DE COLEGIATURA
| RESPONSABLE DE LA ATENCION | EsPeciaLbaD | [ wane | T EGRESADO |
It=m; 2= FARMACEUTICO: 3= ODONTOLDGO: 4= BIOLOGO, 5= OBSTETRIZ: §= ENFERMERA, 7= TRABAJADORA SOCIAL; 8= PSICOLOGO = TECNOLDGD MEDIGO: 10= NUTRICIONISTA: 11=TEGNICO ENFERMERIA, 12= AUZILIAK DE ENFERMERLA; 13= OTRO ]
FIRMA
ASEGURADO
APODERADO
APODERADO:
~ NOMBRES Y APELLIDOS:
FIRMA Y SELLD DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION Bhito G S AR ODRRADO: ek Dight
| del Asegurado o Apoderato |




TERAPEUTICA, INSUMOS, PROCEDIMIENTOS Y APOYO AL DIAGNOSTICO

MUMERD DE FORMATO

00002289/ 25| |

|CODIGO| ~ NOMERE £F | cONCENTR | PRES! ENTR] Dx |[comed HOMBRE FF | CONCENTR |PRES|ENTR| DX
00794 | AMDXICILINA FCO | 04577 | METAMIZOL AMP|  fgr2m
| 01684 | CEFTRIAXONA AMP. 1 04805 | METRONIDAZOL TAB 500my
02031 | CLORAMFENICOL SUCCINATO SODICO AMP 1y | 05263 | OXITOGINA AMP 10
05873 | CLORURO DE SODIO FCo 09% 1 iro | 05308 | T, ECO |20 /s mi » B m|
03789 XTROS INY: | 100100 ml (il L | 05589 | PREDNISOMA TAB S0
03576 | FITOMENADIONA INY, 1o 1 1 1 05731 | SALBUTAMOL INH | 100 megezton
10551 | CLAMP. UMBILIBAL DESCARTABLE UNL 1 1 1 || 05986 | + TRIMETOPRIMA FCO| 200040 mg 6 mi
16287 | BRAZALETE DE IDENTIFICACION LN 1 1 1 || 03543 | SULFATO FERROSO FCO | JBE 75 mg 180 ml
16609 | HOJA DE BISTURIN® 16 LNI 1 1 1 || uassz | SULFATO FERROSO TAB| g
11383 | LANCETA LN 1 1 1| oz2788 | DICLOFENACO SODICO AMP T5mg
DE111 | TETRACICLINA CLORHIDRATO LN 1 I 1 || 02642 | DEXAMETAZONA AMP 4my
1665 RINGA 1 ml . LIN| 1 | 1
L) L ARIO
CODIGO NOMBRE | PR |CARACTIPRES |ENTR | DX ||CODIGO = L. FL_u3 HOMBRE PR |CARACT| PRES | ENTR| DX
156014 |Valvula derivacion Venl, Per, presion media Peditrico 11455 | Malla de pilens descartable 15 % 15
18015 |[Valula derivacien Venl, Per, presidn media Neonatal | 16757 | Malla de Ej propilenc descaradle 30 x 30
18016 |Valvula derivacion Venl. Par, presién baja Pedistrico | 6040 | Kl de Gircullo de Venilacion
18017 _|Valvula derivacion Venl. Per, presion baja Neonatal 10845 | Sel para bomba de infusidn
12770 _|Valvula de Pudens presion media para nifios 16754 | Catéler Venoso Ceniral
12767 _[Vélvula de Pudens presion media para adullos 17785 | Sistema CPAP con canula N* 3
istema de drenaje loraclico L)
. » ) E 2 0
 CODIGO NOMBRE IND | EJE | DX | RES |lcO0IGO 2 NOMBRE IND | EJE| DX | RES |
BBO00 | AGLUTINACIONES TIPHY, PARATIPHY O BRUCELLA B4153 | PSA (ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO)
B7340 | Anli Ag HEs (HEPATITIS B) B1089 | SEDIMENTO URINARIO
B2247 | BILIRRUBINAS TOTAL Y FRACCIONADAS B71770 TEST DE GRAHAM
| B2330 | CALCIO IDNIZADO | 85002 | TIEMPO DE COAGULACION Y SANGRIA
B2465 | COLESTEROL TOTAL CREATININA BA450 | TRANSAMINASA OXALACETICA (TGO)
B2565 | CREATININA | 84460 | TRANSAMINASA PIRUVICA (TGF)
| B7162 | CULTIVO DE SECRECION RESPIRATORIA [ 64478 | TRIGLICERIDOS
| 87162 | CULTIVO DE SECRECIONES [fatingea, uretral, vaginal, espulo, herdas, olros| 84540 | UREA EN ORINA
7163 | CULTIVO LCR 87087 | UROCULTIVO Y ANTIBIOGRAMA
0051 | ELECTROLITOS (Na, K, CI) 85651 | VELOCIDAD DE SEDIMENTACION
1005 | EXAMEN COMFLETO DE DRINA 76700 | ECOGRAFIAABDOMINAL
7177 | EXAMEN SERIADG PARASITOLOGICO 76805 | ECOGRAFIA DBSTETRICA
BAOTS | FOSFATASAALCALINA | 76856 | ECOGRAFIAPELVICA (ulero v anexgs)
B2B03 | GASES ARTERIA LES (AGA) Y ELECTROLITDS 78776 | ECOGRAFIA RENAL
B20478 | GLUCOSA 16506 | ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR
87207 | GOTA GRUESA | 76830 | ECOGRAF[A TRANSVAGIMAL
BEOOD | GRUPO SANGUINEQ 1 1 1 | 73080 | Rx ANTEBRAZO (2 placas)
86801 | FACTOR RH 1 1 1 | 73070 | Rx CODO (2 placas)
B7040 | HEMOCULTIVO | 72010 | Rx COLUMNA (2 piacas)
B5018 | HEMOGLOBINA 71100 | Rx PARRILLA COSTAL
85031 | HEMOGRAMA COMPLETO (X' Foon HE 70250 | Rx FRONTAL Y PERFIL (2 placas)
B6T01 | HIV-l, anticusrpos 701680 | Rx HUESOS NASALES
BBT02 HIV-2, anlicuerpos 73120 | Rx
BT1778 | PARASITOLOGICO-DIRECTD Y CONCENTRADO . 73100 | Rx MUNEGA (2 placas)
| 80076 | PERFIL HEPATICO 73550 | Rx MUSLO FEMUR (2 placas)
83968 | PHEN HECES 72170 | Rx PELVIS (1 placas)
B6140 | PROTEINA C REACTIVA | 73590 | Rx PIERNA (2 placas)
81025 | PRUEBA Dx EMBARAZO EN ORINA (PREGNOSTICON) 73560 | Rx RODILLA (2 placas)
85048 | RECUENTO DE LEUCOCITOS | 70220 | 1
| 74000 | Rx SIMPLE DE ABDOMEN
71020 | Rx TORAX FRONTAL y LATERAL
— TOMOGRAFIAAXIAL COMPUTARIZADA
B # PO . i 0 ‘ D U L PRO D U
CODIGO gonagg - | IND | EJE | DX | RES ||CODIGO IND | EJE | DX | RES |
90471 AQMMSTRActo E INMUNIZACION 13302 cxt«mclfm DE PUNTOS
DOUBE GESIA B 190196 | FLEBOTOMIA TERAPEUTICA (PROCEDIMIENTO SEPARADO)
| 44850 | AP ICECT A___. = mesane M_QI_Q_E&L&.‘L&CHHDTERAP!A
29450 | APLIC, YESO [PIE ZAMBO. MOLDEADO, 0 MAN IP, LARGO O CORTO/PIERNA 49485 | HERNI IN UNILA
87010 | APLICAGION DE AGENTES FISICOS | 10080 | INCISION ¥ DRENAJE DE ABSCESOS
| 29065 | APLICACION DE YESO DE HOMBRO AMANO (largo del brazo) | 80780 | INFUSION INTRAVENOSA DE TERAPIA O DIAGNOSTICO
| 29085 | APLICACION DE YESO DE MAND A ANTEBRAZO Bajo (quante) | 91600 | INTUBACION DIMIENTO DE NCIA
|_20345 | APLICAGION DE YESO LARGD PARA LA PIERNA (muslo, lobillo o dedos)| | 90784 wvg‘%ﬁﬁn TERAFEUTFC.M O DIAGNOSTICA INTRAVENOSA
51000 | ASPIRACION VESICAL 90782 | INVECCION TERAPEUTICAD DIAGNOSTICA SUBUCUTANEATINTRAMUSCULN | 1 | 1 | 1
31645 | ASPIRADO BRONQUIAL | 51700 | IRRIGACION DE LA VEJIGA SIMPLE LAVADO Y/O INSTIMCIéN
15852 | CAMBIO DE DRESING Y CURAC BAJO ANES | 49006 | LAPAROTOMIA + LAVADO DE CAVIDAD C/S DRENAJE
92060 | CARDIOVERSION FUERA DE GUIDADODS INTENSIVOS | 49000 | LAPAROTOMIA EXPLORADORA C/S BIOPSIA
K620 | CA 5 LAC T de muestra, transfusion 81105 | LAVADO GASTRICO POR SONDA, NASOGASTRICA
36300 CATETERisMO VENOSO 59160 | LEGRAD O POSTPARTO
ol ; i 03784 | MONITORED P 24 HORAS
53670 caTErEmanN DE URETRA | 94840 | ION CON PR POSITIVA INTERMITENTE
50514 | CESAREA 59408 | PARTO VAGINAL SOLAMENTE
12032 | CIERRE EN CAPAS DE HERIDAS DE 2.6 Cm, A, 10 Cm, 883008 PATOLOGIA PIEZA OPERATORIA GRANDE
| 12005 | CIERRE EN CAPAS DE HERIDAS MAYOR DE 10 Cm. 283004 PAT&OG% PIEZA OPERATORIA MEDIA
12031 _| CIERRE EN CAPAS DE HERIDAS MENOR DE 2.5 Cm. | 8830001 PATOLOGIA: PIEZA DPERATORIA PEQUENA
|_43260 | COLANGIO PANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA A9085 | PERITONEOCENTESIS, LAVADO PERITONEAL
47600 | COLECISTECTOMIA | 95060 | PRUEBAS DE MUCOSA OFTALMICA DE SENSIBILIDAD PARAALERGIAS
91001 | COLOCACION DE SONDA NASOGASTRICA 62270 | PUNCION ESPINAL, LUMBAR
45356 | COLONOSCOPIA | 92050 | REANIMACION CARPIO PULMONAR (PE J. EN PARO GARDIOCO)
13001A| CURACION QUIRLIRG. GRANDE 26700 | REMOCION DE YESO
13301C] CURACION QUIRURG. MEDIANA 44340 | REVISION DE COLOSTOMIA SIMPLE
133018 CURACION QUIRURG. PEQUERA 69500 | RIESGO QUIRURGICO
11000 | DEBRIDAMIENTO DE PIEL INFECTADA O ECZEMAS EXTENSOS 99141 | SEDACION CON O SIN ANALGESIA
16010 mﬁg:m 0 CURA QUIRURGICA DE GUEMADURAS BAJO ANESTESIA 31600 | TRAQUEOSTOMIA
58120 | DILATACION Y LEGRADOD. DIAGNOSTICO Y/O TERAPEUTICO 43259 | VIDEC ENDOSCOPIA DIGESTIVAALTA
63000 | ELECTROCARDIOGRAMA EXTRAGCION DE CUERPO EXTRANO EN.
05812 | ELECTROENCEFALOGRAMA | 08140 | OXIGENO
20100 | EXPLORACION DE HERIDA. PENETRANTE | 88300 | ESTUDIO MACROSCOPICO DE PIEZA OPERATORIA
99403 | CONSEJERIA NUTRICIONAL 2 2 i | 20200 | APLICACION DE VENDAJE
| 99460 | ATENCION INMEDIATA DE RECIEN NACIDO 1 1 1 29020 | TEST DE STRESS FETAL
| 15664 | CURACION HERIDA PEQUENA MENOR A5 cm 1 1 1 24919 | GASAS ESTERILES 3 3 1
88900 | GRUPD 36416 | COLECCION DE SANGRE CAPIAR 3 3 1
B S H A )
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» APODERADO:
) NOMBRES Y APELLIDOS Huolla Oigial
FIRMA Y SELLO DEL RESPONSABLEE DE LA ATENCIGN DNl o CE DEL APODERADO: del Asequrado o Apoderado
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L : ; NUMERO DE FORMATO
W PERU 3‘;“_‘.":‘1?129 Seguro Integral de Salud N o
00002289 || 26 |- ? 40106466 .
Epar da Apoyo
: DE LA INSTITUCION PRESTADORA 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 el ATENCION
DE LA IPRESS CODIGO DE AISPED INTRAMURAL AMBULATORIA
ITINERANTE EXTRAMURAL REFERENCIA
MSPED EMERGENCIA
REFERENCIA REALIZADA POR
N H
CODIGO REMAES NOMBRE DE LA IPRESS U OFERTA FLEXIBLE anm
] C ASEGURADC DE OTRA IAFAS
N® DOCUMENTOS DE
ol SENTIDAD Ciaos. NINERC INSTITUCION
COD. SEGURD
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
PRIMER NOMBRE CTROS NOMBRES
SEXO FECHA oin MES ARD N DE HISTORIA CLINICA ATNIA
MASCULIND | FECHA PROBABLE DE
PARTO | FECHA DE
i | PARTO
SALUD MATERNA FECHA DE
(ECHATE DN GV [ AFILIACIGN DEL RN 1
GESTANTE DN/ CNV | AFILIACION DEL RN 2
FEGHA DE
PUERPERA FALLECIMIENTO DN GNY [ AFILIACION DEL RN 3
DE LA ATENGION
FECHA DE ATENCION HORA ups COD. PRESTACION COD. PREST. FECHA oia MES ARO
ola MES ARO e [
o DE INGRESO 2102
J J g DE ALTA 2102
COD. AUTORIZACION - N® FUAA VINCULAR
REPORTE VINCULADO - DE CORTE
x ADMINISTRATIVO
S CONCEPTO PRESTACIONAL
COD. EXTRADRDINARIA CARTA DE GARANTIA SEPELIO
ATENHCION N AUTORIZACION N™ AUTORIZACION
DIREGTA 1 [ TRASLADD NATIMUERTO oBITO aTRO
woNTo s/ | monro s |
R
CONTRA FALLECIDO CORTE
ALTA CITA HOSPITALIZACION EMERGENCIA 1 CE?{’:’EULT“ DI:PO\"D _f_iléo I REFERIDG ADMINIS .
c e :' = 3 ‘i 3 - I = -
CODIGO REANES DE LA IPRESS MOMBRE DE LA IPRESS A LA QUE SE REFIERE | CONTRARREFIERE N° HOJA DE REFE | GONTRARR.
- 'ACTIVIDADES PREVENTIVAS Y OTROS VACUNAS N° OE DOSIS
PESO ;kml lm.u |um]l PA, {mmhg)] lmc [kgrmz)] [pmm.] BCG INFLUENZA ANTIAMARILICA
DE LA GESTANTE | RN / NINO { ADOLESCENTE /
GESTANTE DEL RECIEN NACIDO JOVEN ¥ ADULTO | ADULTO MAYDR JOVEN ¥ ADULTO DET PAROTID ANTINEUMOC.
G EDAD GEST. RN JF— PAB {om) l EVALU#CDON‘ APO RUBEOLA ANTITETANIGA
{SEM) INTEGRAL COMPLETAS
. TAP/EEQP o UTOMATER ASA ROTAVIRUS PARA LA EDAD | I |[NO
EDAD GES R.M. PREMATURO TEPSI DT ADULTO (N*
APGAR | 1° 5 SPR "SOaE ¢ vPH
ALTURA BAJO PESO AL CONSEJERIA VACAM
UTERINA NACER Numcwl. SR PV OTRA VACUNA
PARTO Corte Tardio de ENFERM CONGENITA | CONSEJERIA TAMIZAJE DE| PAT
VERTICAL Cordén (2 a min) SECUELA AL NACER INTEGRAL YR 2 HVa PENTAVAL
TAMIZAJE DE PATOLOGIAS CRONICA MENTAL |NOR. GRUPQ DF WESGO VR | TAABAJADOR DE SALUD 2 THABAJAD. SERLALES
CONTROL B, BLICOSILADA DOBAJE DE ALBUMINA DEPURAGION DE GRUPO DE 2SI & PRIADO LIDERTAD 5. FI 6, POLICIA RACIONAL 7
PUERP (N*) (mghdL| EN ORINAfug/mL) CREATININA (mLmin RIESGO HVB SALUD § POLITRAHFIADIOOS 0.
- INGRESO EGRESOD
N " DESCRIPCION TIPO DE DX CIE-10 TIPO DE DX CIE- 10
1 P D R D R
2 i P D R D [
3 P D R D R
4 P D R D R
5 P D R o R
6 P D it D [
7 P [ R n [
8 P ) R D R
b - NNDEDN = — — ——— EDE LA, i N* DE COLEGIATURA |
[ EsPEGALIDAD ] [waNe | EGRESADO |
1=MERICO, 2« FARMACELTIED: 3= CDONTOLOGE: 4« BIOLOGD, 5= OASTETAW: = ENFERMERA, 7= TRARAJADORS SOCIAL, B= PSICOLOGD, B= TECHOLDGEO MEDICO. 1= NUTRICIONISTA, 11=TECHICD EMFERMERIA. 12= AUKILIAR DE ENFERMERIA, 13= OTRO ]
FIRMA
ASEGURADO
APODERADO
. APODERADO:
NOMBRES ¥ APELLIDOS
FIRMA Y SELLLO DEL RESPONSABLE DE PROCEDIMIENTO
YIO FARMAGIA Y/O LABORATORIO DMi o CE DEL APODERADG i




; " s NUMERD DY FORMATD.

TERAPEUTICA, INSUMOS, PROCEDIMIENTOS Y APOYO AL DIAGNOSTICO 00002289 1 Izs ‘ r

B CO 0 PR ACIONA DICA 0 O 0 PRO
copiaol’ "~ T . NOMBAE IND | EJE| DX | RES|| CODIGO HOMBRE IND | EJE| DX | RES

65203 | CONSULTA AMBULATORIA NIVEL DE ATENCION I ] 01987 | EVALUACION PREANESTESICA =

90204 | CONSULTAAMBULATORIA PROLONGATIA DE UN USUARIO DE SALUD HOSPITALARIO 49675 | EVENTROPLASTIA POR VIA LAPAROSCORICA

50216 | CONSULTAAMBULATORM ESPECIALIZALA FRAA EVALUACION ¥ IAANELD DE PALIENTE CONTRIUADCR 20100 | EXPLORACION [F HERIDA FENETRANTE (PROCEDIMIENTD) SEPARADD], CUELLD

DO160 | CONSULTA ESTOMATOLOGICA ESPECIALIZADA 669G | EXIRACCION EXIRACAPSULAR DE CATARATA CON MPLANTE DE LENTE INTHAOCULAR)

| 99235 | ATENCION EN SALADE DRSERVACION DF 12 A 24 HRS (NEOMATOS, MIOS Y ADOLESCENTES! 50414 | EXTRACCION DE PLACENTA (PROCEDIMIENTD SEPARADO) |

QU265 01] HANED INICIAL CONSULTA EN EMERGENCIA PROBLEMA DE ALTA SEVERIDAD [PRICRIDAD 1) 09195 | FLEBOTOMIA TERAPEUTICA {PROCEDIMIENTO SEPARADO)

90283 | CONSULTA EN EMERGENCIA PARA EVALUSCION. SIODERADA SEVERIDAD (PRIORIDAD 11 92250 | FONDO DE 0J0

99206 | ATENCION DE ENFERMERIAEN I, Il MIVEL DE ATENCION 96000 | ACTINGTERAFIA (LUZ ULTRAVIOLETA]
99771, 15] ATEMDIGN PACENTE-IA HOSPITALIZACION ESPECIALIZAZIA CONTINUAD DUE NOIESTA ZSPECIFICATA 49405 | HERNIOPLASTIA CON O SIN HIDROCELECTOMIA, REDUCIBLE

49305 | ATENCION PACIENTE-DIA CLIDADGS INTERMEDIOS 48406 | HERNIOPLASTIA INGLINAL INCARCERADA D ESTRANGULADA

09205 | ATENCIGN EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS. DiA USUARIO DE SALURD | 40850 | LAPRROSCOPIA QUIRDRGICA, HERNIOPLASTIA INGUINAL INICIAL

09209 | ATENGION EN NUTRICION |_5a101_| HISTEROMETRIA
90402.04] ORIENTACKINCONSEJERIAEN PLANIFICACION FAMILIAR INCISION ¥ DRENAJE [QUIRURGICO)

404013 01] CONSEJERIA NUTRICIONAL ALIMENTACION SALUDARLE 10140 | INGISION Y DRENAJE DE HEMATORA, SEROMA O COLECCIONES DE FLUIDOS
96402.05] ORIENTACIONICONSEJERIA EN PREVENCION DE [TS. VH. HEPATITIS B 10120 | INCISION Y RETIRO SIMPLE DE CUERPO EXTRANO DE TEJIDO SUBCUTANED

44051 | APENDICECTOMIA CON DRENAJE 84790.02 | OXIGENOTERAPIA

44950 | APENDICECTOMIA GGIEG | INFUSION IV

44970 | APENDICECTOMIA POR L APARDSCOPIA 15050 | INERTG UNICD 0 1AATRLE 7ARA ULCERAS PECLIERAS. PUNTAS D DEDOS Ui TRA AREA MINAIA

APLIGAGION DE YESD 14300 | INSERTO DE PIEL PEDSCULACO IRLUSUAL 3 COMPLICADO. EN CUALOUER AREA MAYOR DE 200 L

95300 | WMONITORED DE SOPORTE VENTILATORIC NO INVASIVIVDIA 31500 | INTURACION ENDOTRACUEAL PROCEDRIENTO DE EMERGENCIA. URGENCIAD ELECTIVO

58813 | ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINA|AMED) 43753 | INTUBACION GASTRICA ¥ ASPIRACION|ES) TERAPEUTICALS)

O4BE6 | AYUDA Y MANEJO DE LAVENTILACION. INICIO DE VENTILADORES PRIMER DiA 90784 | INVECCION PROFILACTICA DIAGNOSTICA 0 TERAPEUTICA INTRAVENOSA

21622 | PRONCOSCOPIA, RIGIDA O FLEXIBLE 90782 | IMYECCION PROFILACTICA DIAGNASTICA D TERAPEUTICA, SUBCUTANEAD INTRAMUSCULAR

624 | BRONCOSCOPIA, RIGIDA D FLEXIBLE CON LAVADD BRONGUIOALVEOLAR 66600 | [RIDECTOMIA CON SECCION CORNEQESCLERAL © CORNEAL PARA REMOCION DE LESION

15852 | GAMBIO DE APOSTOS Y CURMCIONES (UE MO SEA CUEMADURAS) BAJD ANESTESIA 51700 | IRRIGAGION DE LAVENIGA SIMPLE LAVADD VI INSTILACION

82960 | CARDIOVERSION ELECTIVA CONVERSION ELECTRICA DE LA ARRITIIA, EXTERNA 46220 | |APIRDSCOPIA DIAGNOSTICA, ABOCAEN. PERTONED Y EPIPLON, CIS UOLECCION B MUESTRAS

36510 | CATETERISMO DE VENA UMEILICAL PARA DIAGNOSTICO 0 TRATAMIENTC EN RN 49000 | | APARCTOMIA EXPLORADORA CON O SIN RIOPSIA(S)

20601 | CONTROL D HERORRAGA HASAL CON CAUTERTZACIN Y10 TAPOHAMENTO NASAL ANTERIOR [SAPLE! 509160 | LEGRADO POSTPARTD

40605 | CONTRA. E HERDRRAGH NASAL CON CAUTERFACIIN Y10 TAPONAMIENTD RASAL POSTERIR [SHIPLE| 93784 | GONTROLAMBULITORI) OE LA PRESON ARTERIRL MEDIANTE UN SISTENA DUIRANTE 24 HR5 3 MAS|

58515 | CESAREA, INCLUYENDO ATENCION POSTPARTO B4TE1 | OXIMETRIANO INVASIVA

44620 | CIFRRE DE ENTEROSTOMIA, INTESTING GRUESO O DELGADO S8410 | ATERCKN DE PRATE ARINAL LNICANENTE] (£0% 0 SN EPGITTONAL INCLUYENDD ATERCICH POTTRRTO

44640 | CIERRE DE FISTULA INTESTINAL GUTANEA 88318.01 | ESTUDI0 HISTOPATALOGICO DE PIEZA OPERATORIAGRANDE. BIOPSIA OUIRURGICA
| 12041 | CEFRE ENCAPAS DE HERICAS 02 CUELLD NANCS, PIEE Y10 GENITALES EXTERNOS JE MENOS DE 75 04 B8318.02 | ESTUDIO HISTORRTOLOGICO DE PE2ZA DPERATORIA MEDRANA. BIOPSIA DUIRURGICA

12045 | CRFRE SN CAPAS DE HERIAS DE CUELLD, WANOS PIES YIO GENTTALES EXTERNOS DE 126 AR CY 86301.03 | NIVEL 1. ESTUDIO MACRO ¥ MICROSCOPICO DE PIEZA OPERATORIA PEQUERA

12047 | CIERRE EN CAPAS DE HERIDAS DE CUELLO, MANCS, PIES Y10 GENITALES EXTERNOS ggia | PRUEBAS NEURGPSICOLDGICAS [P EJ BATERIANEURDSICOLDGICA HALSTEAD-REITAN,

* DF 26A75CM ESCALAG DF MEMORIADE WESCHLER Y PRUERA DE CRDENAWENTO DE CARTAS DF WISCONSIA

43260 | (OG0 PAERENTSRATIABXIOBCCFICARETROGRAD 5% DUNCRIICA INCLINEACI REDO 00N OE ESpeChupes | 97795 | SERVICIO ) PROCEDIMIENTD DE MEDICINA FISICAREHABILITACION NO LISTADD

47600 | COLECISTECTOMIA 62270 | PUNCION LUMEAR. DIAGNGSTICA O TERAPEUTICA

A7610 | COLECISTECTOMIA CON EXFLORACION DE CONDUCTO BILIAR COMUN [COLEDDCD] 52950 | REANIMACION CARDIGPULMORNAR (P EJ EN PARD CARDIACO)

A7564 | LAPAROSCOPIA OUIRURGICA. COLECISTECTOMIA CON EXPLORACION DE VIAS BILIARES a33g1 | RECONSTRUCCION GASTROINTESTINAL CON INTERPOSICION DEL COLON O

47562 | LAPAROSCOPIA QUIRIRGICA, COLECISTECTOMIA RECONSTRUCCION DEL INTESTING DELGADO

364BD | COLOCAZION DE CATETER VENOSD CEHTRAL P EJ PARA PRIESIGHN VENOSA CENTRAL CUIMCTERAPI OTROS! 92015 | DETERMINACION DE ESTADO DE REFRACCICN

51702 | INSERCION OE CATETER VESIGAL TEMPORAL. SIMPLE (P EJ FOLEY) 29700 | REMOCION © BIVALVO; ENYESADO TIPO GUANTE, BOTA O CORPORAL
90186.01 | COLOCACION DE SONDA DROGAS TRICANASOGASTRICA 44207 | LAPARDSCOPIAQUIRUREICA, ENTERECTOMIA, RESECCION DELINTESTIN DELGADD,

44320 | COLOSTOMIA D CECS TOMA GO EXTERIORIZAGION A LAPIEL, CON BIOPSIAS MULTIPLES RESECCION SIMPLE Y ANASTOMOSIS

59812 | TRATAMIENTO DE ABORTD INCOMPLETO, COMPLETADO QUIRURBICAMENTE 16849 | RETIRO DE PUNTOS SIN ANESTESIA

12002 | SUTURA SIMPLE DE HERIDAS SUPERFICIALES DE 26 A7.5CM 44340 | REVISINDE COLOSTOMIA SBIPLE (L BERACON OE CICHTRE SUPERFICAL) (PROCEDMENTT) SEFARADD)

46565 | CURA QUIRURGICA DE EVENTRACION DE PARED ABDCMINAL REDUCIBLE 59899.01 | REPOSICION DEL UTERO POR REDUCCION MANUAL

15854 | CURACION BE HERIDA PRIMARIA 49199.01 | RIESGD QUIRURGICO

16010 | DEBRIDAMIENTO O GURA QUIRURGICA DE QUEMADURAS BAJO ANESTESIA 99141 | SEUACION C/S ANALGESH (SEMCIIN CONSCIENTE NTRIVENOSH, INTRAMUSCLLAR 0 POR MHALACIN

58120 | DILATACION Y LEGRADO, DIAGNGSTICOS ¥J0 TERAPELTICOS (NO DBSTETRICOS) 12001 | SUTURA SIMPLE DE HERIDAS SUPERFICIALES 2.5 CM 0 MENCS
| 93000 | ELECTROGARDIOGRAMA. ECG DE RUTINA CON POR LG MENOS 12 DERIVACIONES 12005 | SUTURA SIMPLE DE HERIDAS SUPERFICIALES DE 12.6 A 20,0 CM

09131 | ELECTROCALTERIZACION 49400 | SUTURA SECUNDARIA DE PARED ABDOMINAL POR EVISCERACIGN O DEHISCENCIA

95812 | FLECTROENCEFALOGRAMA SO025 | TEST NO ESTRESANTE FETAL NST

43234 | ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL ALTA SIMPLE, EXAMEN PRIMARIO S2100 | TONOMETRIA SERIADA (PROCEDIMIENTO SEPARADO)

44130 | ANASTOMOSIS DEL INTESTING DELGADD 26430 | TRANSFUSION DE SANGRE D COMPONENTES SANGUINECS

15699 | ESCISION DE UILCERA DE DECURITO NO LISTADA 31605 | TRAQUEOSTOMIA, PROCEDIMIENTO DE EMERGENCIA; TRANSTRADUEAL

BR300 | NIVEL 1: ESTUDIO MACROSCOPICO DE PIEZA OPERATORIA 16000 | TRATAMIENTO LOCAL DE QUEMADURA DE PRIMER GRADO

96407 | QUIMIOTERAPIA ENDOVENOSA 0 INTRAMUSCULAR [BOLOY G640 | TRATAVIENTO POR INFALACIN CON § SN PRESKN FARA TRATAWENT0)CE OBS TRULCION ACUDA

6410 | ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPIA INTRAVENOSA, TECNICA DE INFUSION 45358 | VIDED COLONGSCOPIA DERECHA

99173 | PRUEBA DE AGUDEZA VISUAL, CUANTITATIVA, BILATERAL 45358 | VIDEO GOLONOSCOPIA IZQUIERDA

B0701 | CONTRAREFERENCIA 49221 | CUIDADDS HOSPITALARIOS INICIALES
58150 | HSTERECTOMIA TOTAL 3 SUBTORTAL (/S EXTIRPACKON OF TROWPA(S), 05 EXTIRPACION OE CHARIS) 0284 | ATENCION DE EMERGENCIA_PRIORIDAD 1

comon | LCADURAD SECCION DF TROMPA[S) DE FALOPIO, ABORTIAJE ABDOMINAL 0 VAGINAL, G9284 | ATENCIIN DE EMERGENCIA, PRIORIDAD TV

* UNILATERAL O BILATERAL 76A0G | ECOGAAFI. (TERD GRAVITN TIEWRO REAL EVALUACKON FETAL Y WATERA), TESPUZS DEL | £A Ta

TEB1? | ECOGIAFI, UTERG BRAVIDD, TEENGD REAL CON DOCUMENTACION O IMAGENES. YIATRNSUAGINAL o120 | TRATAMIENTO QUIRDRBICO DEL EMRARAZO ECTOPICC, TUBARICO U OVARICO,

BOCHS | PERFIL DE DONANTES DE SANGRE " | SALPINGECTOMIA YA DFORECTUMAA TRAVES DE ABORDAJE ASDCRINAL 0 VAGINAL

BEAA0 | SACRE O COMPONENTE AUTOLOGE, DRTENC:0M PROCESADO Y ALMACENAMIENTC: PRECERDSITADOS. Q2557 | EVALUACION COMPLETA DEL UMBRAL DE AUDIOVETRIAY RECCHOCIMIENTO DEL HABLA

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

71020 | R¥ DE TORAX, 2 INCIDENCIAS, FRONTAL Y LATERAL B20948 | DOBAJE DE GLUGOSAEN SANGRE, TIRA REACTIVA

TBT00 | ECOBRAFIAREOOMINAL COMPLETA, TIEMPO REAL CON DCCUMENTACION DE IMAGEN B2E03.01 | DOSAJE DE GASES ARTERIALES Y ELECTROLITOS {DISPOSITIVD PORTATIL)

76646 | ECOGRAF |4 CAVIDAD PERICARDICA 76770.01 | ECOGRAFIA RENAL

7604 | ECOGRAFIA DE TORAY (NCLUYENDO WEDIASTHO| TEWPO REAL CON DOCUMENTACION DE MAGEN TRACCION CUTANEA | ESQUELETICA

7H506  |ECCENCEFALOGRAFIS, TIEMPO REAL CON DOCUMERNTACION DE IMAGENES 31720.01 | ASPIRACION DE SECRECIONES

52601 |RESECCION ELECTROCUIRURGICA TRANSURE TRAL COMPLETA DE LA PROSTATA 15859 | RETIRO DE CATETER (CVP. CVC, SF.SNG. 506G)

90801 | ENTREMISTA PSICUIATRICA DE DIAGNOSTICD 7611 | ECOGRAFiA, UTERC GRAVIDD, TIEMPO REAL EVALUACION FETAL Y MATERNA
| [EHALISIS B G027 | TORACOCENTESIS. PARA ASPIRACION. PRIMERAVEZ [ SUBSECUENTE
" PSICOTERAPIA 15880 | GURAGION DE HERIDAS GRANDES, MAS DE 10.0 GM

99264 | INTERCONSULTA ESPECIALIZADA EN HOSPITALIZACION 87007 | EVALUACION DE TERAPIA FISICA

99209 | MONITOREQ DE SOPORTE urmmo&m INVASIVOIDIA — 07504 | MICROSCORIA BINGCULAR

EVALUADION Y RAKE.Q INCIALES POR DIAS DE UN PACENTE EN DBSER CUE REQUTERE 7
4 ) 987264116 | ATENCION PACENTE-DIA HOSPITALIZACION GONTINJADA EN GINECOLOGIA Y CBSTETRICIA

R e O IL N TN SAATD 07111 | ATENCION PAGENTE DI HOSPTALIZAGION ESPECIALDADA CONTIVUADA EN GNEGOLOGH
- § |
| OBSERVACIONES |

FIRMA
ASEGURADO
APODERADO
APODERADO:
. NOMBRES Y APELLIDOS
FIRMA Y SELLO DEL RESPONSABLE DE PROCEDIMIENTO DNl o CE DEL APODERADO:  ===eens Huella figital
Y10 FARMACIA Y10 LABORATORIO def Asegurada o A patierads




FORMATO UNICO DE ATENCION

: NGMERO DE FORMATO
PERLU g‘;“sigtlaﬁo Seguro Integral de Salud T
00002289 |-| 26 |- N? 40106466
u&ulnmmcmrg_snmne SERVICIOS DE SALUD
CcODIGO RENAES DE LA IPRESS NOMBRE DE LA IPRESS QUE REALIZA LA ATENCION
2289 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO
PERSONAL QUE ATIENDE e ATENCION
DE LA IPRESS CODIGO DE AISPED INTRAMURAL AMBULATORIA
ITINERANTE EXTRAMURAL REFERENCIA
AISPED EMERGENCIA
REFERENCIA REALIZADA POR
CODIGO RENAES NOMBRE DE LA IPRESS U OFERTA FLEXIBLE :ﬁfmc“
DEL ASEGURADO /| USUARIO :
[ o] ASEGURADO DE OTRA IAFAS
o N' DOCUMENTOS DE DIRESAI NUMERO INSTITUCION
coD, SEGURDO
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERND
PRIMER NOMBRE OTROS NOMBRES
SEXO FECHA ola WMES ANO N" DE HISTORIA CLINICA ATNIA
MASCULING } FECHA PROBABLE DE I J | 1 l
PARTO | FECHA DE
FEMENING I PARTO
SALUD MATERNA FECHA DE DNI/ CHV | AFILIACION DEL RM 1
NACIMIENTO
GESTANTE DN/ CNV / AFILIAGION DEL RN 2
FECHA DE
PUERPERA FALLECIMIENTO DI/ CHV | AFILIACION DEL RN 3
DE LA ATENCION
FRCHA DS NTENCION HORA urs COD. PRESTACION conemzill o FECHA ola MES Afio
Dla MES ARO ; 5
§ DE INGRESO 20|12
| I L E DE ALTA 200|2
COD. AUTORIZAGION W™ FUAA VINCULAR
REPORTE VINCULADO i § ADMIBTRATIVO
CONCEPTQ PRESTACIONAL
COD. EXTRAORDINARLA CARTA DE GARANTIA SEPELIO
” N* AUTORIZACION
A;i’é%%“ i ] I FRISLAIN MATIMUERTD oOBITO OTRO
MONTO S/, l MONTO Si. |
DEL DESTINO DEL ASEGURADO/USUARIO
ERIDO
ij[ CONTRA FALLEGCIDO CORTE
ALTA CITA HOSPITALIZACION EMERGENCIA I [ cg#gghT ] mﬁ%?o“o@ #co I REFERIDO ADMINIS,
: SE REFIERE | CONTRAREFIERE A: T _
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) [m.uu tc:|| PA. (mml@p]—[ }mc <kgm|z:] | umm,[ BCG INFLUENZA ANTIAMARILICA
DE LA GESTANTE / RN | NIRO | ADOLESCENTE /
GESTANTE DEL RECIEN NACIDO JOVEN Y ADULTO / ADULTO MAYOR JOVEN Y ADULTO e PAROTI bl st
4 EDAD GEST, RN - EVALUACION APQ RUBEOLA ANTITETANICA
PN (N°) {SEM) CRED N T (i) I INTEGRAL COMPLETAS
TAP/EEOP o ADULTO MAYOR A%h Sl PARALAEDAD | 81 |NO
EDAD GEST R.M. PREMATURO .
APGAR | 1* 5 JEPSH SPR a Anpc':"élsi - VPH
ALTURA BAJO PESO AL COMSEJERIA VACAM
UTERINA NACER NUTRICIONAL SR (-] OTRA VACLINA
T ENFERM CONGENITA | CONSE.ER
i Gaavdian (3.8 min) BECUELA AL NAGER | INTEGRAL TAMIZAIEOE| PAT. 1| v PENTAVAL
TAMIZAJE DE PATOLDGIAS CRONICA MENTAL | NOR. GRUPO DE RIESGO HVE | TRABAJADOR DE SALUD 2. TRABAJAD. SEXUIALES
CONTROL HB. GLICOSILADA DOSAJE DE ALEUMINA | DEPURACION DE R%Uggﬁu 3 HSH A PRIVADD LIRERTAD 5, FF §, POLICIA RAGIONAL 7
PUERP (N*) (mgydL) EN ORINA{ug/mL) GREATININA (mdfmin) LF ’
DIAGNOSTICOS
2 INGRESO EGRESO
o 3 DESCRIPCION TIPO DE DX CIE-10 TIPO DE DX CIE - 10
1 P D 1t D R
2 P o) R D R
3 P D R D R
4 P D R D R
5 P D R D ]
6 P D R b R
7 P D 13 2} R
1 P D [ D R
N* DE DNI NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION N* DE COLEGIATURA
| RESPONSABLE DE LA ATENCION [ Eeseeciauiban ] [ wreE | EGRESADD 1
A=MEDICO, ¥= FARMACEUTICO. 1= ODONTOLOGO 4= BIOLOGO, %= OBSTE TRIZ' 6= ENFERMERA, 7= TRABAIADDRA SOCIAL 8= PSICOLDGO b= TEGNOLOGO MEDICS: 10= NUTRICIDNISTA, 11=TECHICD ENFERMERIA, 12= ALIXILIAR DE ENFERMERIA. 13= OTRO
FIRMA
ASEGURADO
APDODERADO
APODERADO:
. NOMBRES Y APELLIDOS
FIRMA ¥ SELLO DEL RESPONSABLE DE PROCEDIMIENTO Nusta Digiel
¥/O FARMACIA Y/O LABORATORIO DNI o CE DEL APODERADO sl Assgursde o ado




TERAPEUTICA, INSUMOS, PROCEDIMIENTOS Y APOYO AL DIAGNOSTICO

E ; OE FORMATO
00002289 H 26 i -

FIRMA Y SELLO DEL RESPONSABLE DE PROCEDIMIENTO
¥Y/O FARMACIA Y/O LABORATORIO

DNI o CE DEL APODERADO:

SUB COMPONENTE PRESTACIONAL (MEDICAMENTOS, INSUMOS Y/O PROCEDIMIENTOS) :
CODIGO) J __ NOMBRE i CODIGO NOMBRE IND | EJE| DX | RES
| 93203 | CONSULTA AMBULATORIA NIVEL DE ATENCION Il i 01987 | EVALUACION PREANESTESICA

29204 | CONSULTAAMBLLATORIA PROLONGADA DE UN USUARIC DE SALUD HOSPITALARID T 10675 | EVENTRGPLASTIA POR VIA LAPAROSCOPICA

99215 | CONSULTAANBULATORA ESPECULIZADA FARA EVALUACION Y MANEJC DE PECIENTE CONTINUATICR i | 20100 | EXPLGRACION DE HERIDA PENETRANTE (PROCEDIMIENTO SEPARADO, CUELLD |

DO160 | CONSULTA ESTOMATOLOGICA ESPECIALIZADA 66984 | EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CATARATA CON IMPLANTE DE LENTE INTRACCLILAR]

09235 | ATENCION EN SALADE ORSERVACKON DE 12 24 HAS (NEONATOS, NINDS \ ADDL ERCENTES| 59414 | EXTRACCION DE PLACENTA (PROCEDIMIENTO SEPARADD) ==y

00285 01| WANEJQ INCIAL CONSULTA EN EMERGENC A PROBLEAA DE ALTA SEVERIDAD (PHICRIDAD [} 99195 | FLEBOTOMUA TERAPEUTICA [PROCEDIMIENTO SEPARADO)
90283 | CONSULTAEN ENERGERCIA PARA EVALUACION MODERADA SEVERIIAR [PRIGRIDAD I 92250 | FONDO DE 0J0
99206 | ATENCION DE ENFERMERIAEN Il 1ll NIVEL DE ATENGION 96900 | ACTINOTERAPIA (LUZ ULTRAVIOLETA)
69231 15| ATENCEN PAGENTE-Dl HOSPITALZACION ESPECUALIZADA CONTINADA QUE K0 ESTAESPECIFICADA 49495 | HERNIOPLASTIA CON O SIN HIDROGELEGTOMIA, REDUCIBLE
09305 | ATENCION PACIENTE-DIA CUIDADOS INTERMEDIOS | 49496 | HERNIOPLASTIA INGUINAL INCARCERADA (| ESTRANGLULADA
| o205 | ATENCION EN LINIDAD DE CUIDADOS INTERSIVOS DIAUSUARIODE SALUD| 40850 | LAPAROSCOPIA QUIRURGICA, HERNIOPLASTIA INGUINAL INICIAL
| 99200 | ATENCION EN NUTRICION o | 68101 | HISTEROMETRIA
| 99402.04] ORIENTACIONICONSEJERIAEN PLANIFIC JACION FAMILIAR =l INGISION ¥ DRENAJE (QUIRURGICO)
| 99403,01] CONSEJERIANUTRICIONAL AUMENTACIONSALUDAetE | (C14U | INCISION Y DRENAJE DE HEMATOMA, SEROIA O COLECCIONES DE FLUIDOS
99402 05 DRIENTACIONICONSE JERIA EN PREVENCION DE TS VIH HEPATITIS B } 16120 | INCISION ¥ RETIRC SIMPLE DE CUERPD EXTRARO DE TEJIDO SUSCUTANED

44951 | APENDICECTOMIA CON DRENAJE | 94709.02 | OXIGENOTERAPIA

44850 | APENDICECTOMIA L 96366 | INFUSION IV

44970 | APENDICECTOMIA POR LAPAROSCORIA 15060 | IWERTD UNICO O MOLTP.L PARAULCERAS PECUERAS PUNTAS DE DEDOS U OTRAAREA HNMA
APLICAGION DE YESD 4300 | INIERTD OE PIEL PEDICLADD PLISUAL D COMPLICADD, EN CUALQUIER AREA IAAYDR DE 301 Carg

99300 | MONITOREC DE SOPORTE VENTILATORIO NO INVASIVOIDIA 31500 | NTUBACION ENDOTRAGUEAL PROCEDIMIENTO DE EMERGENCIA ALELECTVD

| 580813 | ASPIRACION MANUAL ENDDUTER!NA(M.EU} 43753 | INTUBACION GASTRICA Y ASPIRACION(ES) TERAPEUTICA(S)

QUESE m 90784 | INYECCION PROFILACTICA. DIAGNOSTICA 0 TERAPELITICA INTRAVENOSA

31622 ERONCOSCOP‘A. RIGIDA O FLEXIBLE 90782 | MYECCON PROFILACTICA, DIAGHOSTICA O TERAPEVTICA, SUBCUTANEA ) TRAMUSCULAR

31624 _| BRONCOSCOPIA, RIGIDA O FLEXIBLE CON LAVADO BRONGUIDALVEOLAR 66600 | FIDECTOMIACON SECCION CORNEOESCLERAL C CORNEAL PARAREMOCION DF LFSiON

15052 | CAMBIO DE APOSITOS ¥ CURACIONES (OUE NO SEA DUEMADURAS] Bib 0 ANESTESIA 51700 | IRRIGAGION DE LA VENIGA, SIMPLE, |AVADD Y10 INSTILACION

92060 | CARDIOVERSION ELECTIVA CONYERSION ELECTRICA DE LAARRITMIA, EXTERNA | AG320 | APAROSCOPIA DIAGNGSTICA, ABDDUEN. PERITONED Y EPPPLON, C/S COLECCION DF MUESTR2S

36510 | CATETERISMO DE VENA UMAILICAL PARA DIAGNOSTICO 0 TRATAMIENTO EN RN 49000 | LAPARCTOMIA EXPLORADORA CON O SIN BIOPSIA (5)

30801 | CONTROL IE HEWORRAGEA NASAL CON CAUTERIZACION V10 TAPONAMIEN 70 NASAL ANTERXCR (SIHPLE) 59160 | LEGRADO POSTPARTO

30905 | GONTRO. DF HENDRRAGH NASAL CON CALUTERZADION )0 TAPDNAMENTD NASHL POSTERIOR (SURLE| 93784 | CONTROLAMBLLATCRID OF LA PRESION ARTERIAL MEDANTE UN 5!mwmz:mow§+

59515 | CESAREA, INCLUYENDO ATENCION POSTPARTO G761 | OXIMETRIA NO INVASIVA

44620 | CIERRE DE ENTEROSTOMIA, INTESTING GRUESO © DELGADO 58410 | ATERCINOE PARTO WGINAL IUNCAMENTE| |CON O S EPISDTONM) ICLUYENDO ATENGHR POSTRARTD

44640 | CIERRE DE FISTULA INTESTINAL CUTANEA 86218.01 | ESTUDIO HISTOPATOLOGKCO DE PIEZA OPERATOR A GRANDE: BIGPSIA CUIRURGICA

12041 | CIEARE EN CAPIS CE HERIOAS DE CVELLO MANDS. PES Y0 GENTTALES EXTERNDS DE MENOS DE 250 88318.02 | ESTUDIO HISTOPATOLCGICO DE PIEZA DPERATORIA MEDIANA. BIOPSIA DUIRURGICA

12045 | CIERAE EN CAPAS DE HERIDAS DF CUELLD. MANDS. PIES 110 GENITALES EXTERNOS DE 1264200 1 8A301.03 | NVEL 1 ESTUDID MACRO ¥ MICROSCOPICO DE PIEZA OPERATORIA PEQUERIA

12042 | CIERRE EN CAPAS DE HERIDAS DE CUELLD, MANOS PIES Y/O GEMITALES EXTERNOS g1 | PRUEBAS NEUROPSICOLOGICAS (P EJ BATERIA KEUROSYOLOGIA HALSTEADRENAN.
OE 26A75CM ESCALAS DE MEMORIA DE WESCHLER ¥ PRUERADE CRDENAWERTD DF CARTAS DE WISCONSH

43260 | UG FAICHEATOGRA W ENDOSCOPLARETROGAADA (FER: DAGNETIA NCLIVENDO RESOLELCION CE ESPECHENES 97790 | SERVICID 0 PROCEDIMIENTO DE MEDICINA FISICAREHABILTACION NO LISTADO!

47600 | COLEC! 62270 | PUNCION LUMBAR. DIAGNOSTICA O TERAPELITICA

47610 | COLECISTECTOMIA CON EXPLORACION DE CONDUCTO BILIAR COMUN [COLEDDCT) 52050 | REANIMACION CARDIOPULMONAR (F EJ EN PARD CARDIACO)

47564 | LAPAROSCOPIA OUIRIAGICA COLECISTECTOMIA CON EXPLORACION OF VIAS BLIARES 4asg | RECONSTRUCCION GASTROINTESTINAL CON INTERPOSICION DEL COLON O

47562 | | APAROSCOPIA QUIRURGICA, COLECISTECTOMIA z REGONSTRUGCION DEL INTESTINO DELGADO

36489 | DOLOCACION [ CATETER VEAKIET CETRIL 7 £ PARA PRESON VENOSA CENTRIL GUEMCTERAPA OTRDS) 82015 | DETERMINACION DE ESTADO DE REFRACCION

51702 | INSERCION CE CATETER VESICAL TEMPORAL, SIMPLE (P EJ FOLEY) 29700 | REMOCION O BIVALVO, ENYESADO TIPD GUANTE, BOTA O CORPORAL

69188 01 | COLOCACION DE SONDA OROGASTRICANASOGASTRICA 44207 | LAPRROSCOPIA URURGICA ENTERECTOMIA RESECCION DEL INTESTING DELGADO,

4320 | COLOSTOMIAD CECOSTOMIA CON EXTERIDRIZAGION ALAPIEL CON BIOPSIAS MULTIPLES ] AESECCION SIMPLE ¥ ANASTOMOSIS

50812 | TRATAMIENTU OE ABORTO INCOMPLETO, COMPLETADO QUIRURGICAMENTE || 15849 | RETIRD DE PUNTOS BIN ANESTESIA

12002 | SUTURA SIMPLE DE HERIDAS SUPERFICIALES DE26A7.5CM _ 44340 | REWSION DE COLOSTONTA SEAPLE (LBZRACIGH DE CICATRIZ SUPERFICAL PROCEDAIENTO SEPHRADD;

48565 | CURA QUIRURGICA DE EVENTRACION DE FARED ABDOMINAL REDUCIBLE 59609901 | REPDSICION DEL UTERD POR REDUCCION MANUAL

15854 | GURACION DE HERIDA PRIMARIA 99198.01 | RIESGO QUIRLIRGICO

16010 | DEBRIDAMIENTO O CURA QUIRUIRGICA DE QUEMADURAS BAJD ANESTESIA 90141 | SEMACICH S ANALGESA SEDACICN CONSCENTE} INTRAVENCSA INTRARUSCULAR 0 POR INHALACIN

58120 | DILATACION Y LEGRADO, DIAGHOSTICOS Y/0 TERAPEUTICOS (NO DBSTETRICOS] 12001 | SUTURA SIMPLE DE HERIDAS SUPERFICIALES: 25 CM 0 MENDS

93000 | ELECTROCARDIOGRAMA, ECG DE RUTINA CON POR LO MENGS 12 DERIVACIONES 12005 | SUTURA SIMPLE DE HERIDAS SUPERFICIALES DE 12.6 A 200 Cit

09131 | ELECTROCAUTERIZACION | | 9900 | SUTURA SECUNDARIA DE PARED ABDOMINAL POR EVISCERACION 0 GEHISCENCIA

95812 | ELECTROENCEFALOGRAMA 58025 | TEST NO ESTRESANTE FETAL NST

| 42234 | ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL ALTA SIMPLE, EXAMEN PRIMARIO 92100 | TONOMETRIA SERIADA (PROCEDIMIENTO SEPARADO)

44130 | ANASTOMDSIS DEL INTESTING OELGADD 3JEA30 | TRANSFUSION DE SANGRE 0 COMPONENTES SANGUINEOS

15899 | FSCISION DE ULCERA DE DECUBITO NO LISTADA 31603 | TRAQUEOSTOMIA PROCEDIMIENTO DE EMERGENCIA TRANSTRAGUEAL

BE300 | NIVEL 1: ESTUDIO MACROSCOPICO DE PIEZA OPERATGRIA 16000 | TRATAMIENTO LOCAL DE QUEMADURA DE PRIMER GRADO

96407 | QUIMIOTERAPIA ENDOVENOSA 0 INTRAMUSCULAR (BOLO) GAGAT | TRATANEENTO POR WHALAGN CON D SIN FRESION FARA TRATAMENTO DE CB5TRUCGION W3U0R

96410 | ADMINISTRACION DE QUIVIOTERAPIA INTRAVENOSA. TEGNICA DE INFLSION 45358 | VIDED COLONOSCOPIA DEREGHA

99173 | PRUERA DE AGUDEZA VISUAL, CUANTITATIVA, BILATERAL 45350 | VIDEO COLONOSCOPIA IZQUIERDA

99701 | CONTRAREFERENGIA 99221 | CUIDADOS HOSPITALARIOS INIGIALES

58150 | MSTERECTOM(A TOTAL  SUBTORTAL (/S EXTIRPACION I TROWPATS) C/S EXTIRPACION DE DVARIDIE) 95284 | ATENCION DE EMERGENGIA_ PRIORIDAD 1

== LIGADLURA O SECCION DF TROMPA(S) DE FALOPIO, ABORDAJE ABDOMINAL 0 VAGINAL | D921 { AT=NCION DE EMERGENCIA PRICRIDAD IV

: UNILATERAL O BILATERAL | TBEOS | ECOGRAFL UTERD GRAVIDO, TIEWED Rgh,. EVALUACIN FETA. ¥ NATER O IESPUES DEJ. 1 ER TRIW.

76817 | ECOGRAFA, UTERD GRAVIDO! TIEPO REAL CON DOCUMENTACICN DE MAGENES. VIATRANSIAGINAL gojo0 | TRATAIENTO QUIRURGICO DEL EMBARAZO ECTOPICO, TUBARICO U OVARICO,

| BOGSS | PERFIL DE DONANTES DE SANGRE SALPINGECTORIA YIU OFORECTORIA A TRAVES DE ARORDAJE ABDOMINAL § VAGINAL

BEBO0 | SANGRE O COMRCHENTE AITOLOEE, CRTENCION PROCESADD Y A MACENAMENTO: FREDEPOSITADOS 02657 | EVALUACION COMPLETA DEL UMBRAL DE AUDIOMETRIA Y RECONDCIMIENT? DEL HABLA

71010 |RX DE TORAX: INCIDENCIA FRONTAL 94010 | ESPIROMETRIA, INCLUYENDD REPORTE GRAFICO

71020 _|RX DE TORAX. 2 INCIDENCIAS, FRONTAL Y LATERAL 82940 | DOSAJE DE GLUCDSA EN SANGRE, TIRA REAGT VA ml

76700 _|ECOGRAFIAARDOMINAL COMPLETA TIEMPO REAL CON DOCUMENTACION OF IMAGEN 82202.01 | DOSAJE DE BASES ARTERIALES Y ELECTROLITOS (DISPOSITIVG PORTATIL)

76646 | ECOGRAFIA CAVIDAD PERICARDICA 7677001 | ECOGRAFIA RENAL

76604 | ECOSRAFIADE TORAY (HCLUYENDO MEDISTIND; TIEWRO REAL CON DOCUMENTACIOH TE IAGEN TRACCION CUTANEA / ESQUELETICA

76506 | ECOENCEFALOGRAFIA, TIEMPO REAL CON DOCUMERTACION DE IMAGENES 31720.01 | ASPIRACION DE SECRECIONES

52601 |RESECCION ELECTROCUIRURGICA TRANSURETRAL COMPLETA DE LA PROSTATA 15850 |RETIRO DE CATETER (GVP, GVC, SF SNG. 5006)

90801 | ENTREVISTA PSIQUATRICA DE DIAGNOSTICO 76811 | ECOGRAFIA, UTERD GRAVIDO, TIEMPO REAL, EVALUAGION FETAL Y MATERNA
DIALISEE T | TORALT CENTESIS, FARAASPIRACIDN. PRIMERE VEZ 0 SUBSECUENTE
nsm‘rmm X | 1BBE0_ | CURACION DE HERIDAS GRANDES, MAS DE 10.0 GM

| 98254 |INTE] . 7
89209 _m[g%“go DF S0PORTE vwnmmo mvwvom gzggl f."é“pro”%g’*u—a?m&ﬁ =
210 | T YT Ol ey | (9523116 [ TENCIONPACENTE D OSPITALZACKI] CONTISAGA EN GNECOLOGIAY OBSTETRIGH
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