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ANEXO 1 

TÉRMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS 

 

 

Órgano y/o Unidad Orgánica: OFICINA DE SEGUROS, CONVENIOS, 
REFERENCIAS Y CONTRA REFERENCIAS 

Actividad del POI: SEGURO INTEGRAL DE SALUD 

Denominación de la Contratación: REQUERIMIENTO DE IMPRESIÓN DE FORMATOS 
ÚNICOS DE ATENCIÓN (FUA´S) PARA LA 
ATENCIÓN DE PACIENTES AFILIADOS AL SIS 
DURANTE EL AÑO 2025 

 
I. FINALIDAD PÚBLICA 

 
El objetivo de la contratación es dotar al personal de todas las áreas del hospital para que puedan 
realizar el registro de la atención de los pacientes afiliados al SIS durante el año 2025. 
 

II. DESCRIPCIÓN GENERAL DEL REQUERIMIENTO  
 
Contratación del servicio de impresión de Formatos Únicos de atención (FUA) para la atención de 
pacientes afiliados al Seguro Integral de Salud (SIS) durante el año 2025. 
 

III. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO 

 

El servicio consiste en 02 tipos de formatos auto copiables, empastados con las siguientes 

especificaciones:  

 

Formato Único de Atención (FUA) formato básico 

 Cantidad: 1520 blocks X 50 juegos de Formato Único de Atención (FUA) (1 Original 

doble cara (blanco)+ 1 Copias en doble cara (amarillo)) 

 Numeración: desde 00002289-25-27260051 hasta 00002289-25-27336051. 

 Tamaño del formato: OFICIO 

 Se adjunta foto del formato a seguir tal cual. 

 

OJO: El proveedor deberá diseñar el formato para su impresión, además dicho diseño deberá ser 
remitido en PDF al área usuaria. 

 

IV. REQUISITOS DEL PROVEEDOR Y/O PERSONAL  
 
El proveedor deberá cumplir los siguientes requisitos y acreditarlos, al momento de formalizar el 
contrato (Orden de Servicio): 

 Persona Jurídica y/o Natural. 

 Experiencia Profesional / Técnico 

 Estudios Profesionales / Técnicos. 

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

 Contar con Código de Cuenta Interbancaria (CCI) – cuenta 
relacionada al número de RUC. 

 Contar con registro único de contribuyentes (RUC) vigente 

 Declaración jurada simple de no estar impedido y/o inhabilitado para 
contratar por el estado 

 

V. LUGAR Y PLAZO DE LA PRESTACION 

Lugar: La entrega de los formatos se dará en la Unidad de Seguros, convenios, referencias y contra 

referencias del Hospital Regional del Cusco, área de seguros. 

 
Plazo: El plazo de entrega es de 15 días calendario a partir de la comunicación al proveedor.  
 



2 

 

 

VI. ENTREGABLES  

 
De acuerdo a la naturaleza de la contratación se podrá establecer condiciones específicas para los 
inicios del servicio, como entrega de información o acta de inicio, a fin de la contabilización de plazos, 
tal como sigue:  

ENTREGABLES 
PORCENTAJE DE 

AVANCE 

CONTENIDO DEL 

ENTREGABLE 

PLAZO 

MAXIMO DEL 

SERVICIO 

 
Entregable 1 

 
100% 

FORMATO ÚNICO DE ATENCIÓN 
(FUA) FORMATO BÁSICO 
• CANTIDAD: 1520 BLOCKS X 
50 JUEGOS DE FORMATO ÚNICO 
DE ATENCIÓN (FUA)  
 
• NUMERACIÓN: DESDE 
00002289-25-27260051 HASTA 
00002289-25-27336051. 
 

 
15 días 

calendario 
 

 

VII. CONFORMIDAD 

La conformidad del servicio, será otorgada por el área usuaria Oficina de Seguros, para lo cual el 
proveedor deberá cumplir con las especificaciones técnicas requeridas, la recepción del bien por el 
jefe de Almacén Central del Hospital Regional Cusco. 

 

VIII. FORMA Y CONDICIONES DE PAGO  

La Entidad debe pagar las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro los diez (10) 
días 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) año, contado a partir de la conformidad otorgada por la 
Entidad. 
 

X. PENALIDADES  

Penalidad por Mora en la ejecución de la prestación: 

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecución de las prestaciones objeto del 
contrato, la Entidad le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada día de atraso. La 
penalidad se aplica automáticamente y se calcula de acuerdo a la siguiente fórmula: 

Penalidad diaria =  0.10 x monto 

F x plazo en días 

Donde F = 0.40. 
Tanto el monto como el plazo se refieren, según corresponda, a la ejecución total del servicio 
o a la obligación 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 calificación del retraso como justificado no da lugar al pago de gastos generales de ningún tipo. 

 

XI. RESOLUCIÓN CONTRACTUAL 

 

El Hospital Regional Cusco puede resolver el contrato, en los siguientes casos: 

a) Por acumulación del monto máximo de la penalidad por mora o por el monto máximo para 
otras penalidades, en la ejecución de la prestación a su cargo. 

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

c) 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 continuación del 
contrato. 

e) Por incumplimiento de la cláusula anticorrupción y antisoborno. 

f) Por la presentación de documentación falsa o inexacta durante la ejecución contractual. 

g) Por la presentación con información inexacta o falsa de la Declaración Jurada de Prohibiciones 
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e Incompatibilidades a que se hace referencia en la Ley de prevención y mitigación del conflicto 
de intereses en el acceso y salida de personal del servicio público. Asimismo, en caso se 
incumpla con los impedimentos señalados en el artículo 5 de dicha ley se aplicará la 
inhabilitación por cinco años para contratar o prestar servicios al Estado, bajo cualquier 
modalidad. 
 

XII. OBLIGACION ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO 

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

Asimismo, el Contratista se obliga a mantener una conducta proba e íntegra 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 ilícitos, directa o indirectamente. Aunado a ello, el 
Contratista se obliga a abstenerse de ofrecer, negociar, prometer o dar regalos, cortesías, 
invitaciones, donativos o cualquier beneficio o incentivo ilegal, directa o indirectamente, a 
funcionarios públicos, servidores públicos, locadores de servicios o proveedores de servicios del 
área usuaria, de la dependencia encargada de la contratación, actores del proceso de contratación 
y/o cualquier servidor de la entidad contratante, con la finalidad de obtener alguna ventaja indebida 
o beneficio ilícito. 

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

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

Tratándose de una persona jurídica, lo anterior se extiende a sus accionistas, participacionistas, 
integrantes de los órganos de administración, apoderados, representantes legales, funcionarios, 
asesores o cualquier persona vinculada a la persona jurídica 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 acápite, durante la ejecución 
contractual, otorga el Hospital Regional Cusco el derecho de resolver total o parcialmente el 
contrato. 

 

XIII. SOLUCION DE CONTROVERSIAS  

Todos los conflictos que se deriven de la ejecución e interpretación de la presente contratación, son 
resueltos mediante trato directo y conciliación. 
 
 

 

 

 

-------------------------------------- 

Firma 

Área usuaria o técnica estratégica 
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99305 ATENCIÓN PACIENTE-OIA CUIDADOS INTERMEDIOS 49496 HERNIOPLAST A INGUINAL INCARCEAADA O ESTRANGULADA 
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99402.05 ORIENTACIÓN/CONSEJERIA EN PREVENCIÓN DE ITS. VIH. HEPATITIS B 10120 INCISIÓN y RETIRO SIMPLE DE CUERPO EXTRAAO DE TEJIDO SUBWTANEO 
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99100 ~IONITO~EO DE SOPORTE VENTILATORIO NO INV1\S1VOll'llA 31500 INTUBACIÓN ENOOTRAOUEAL PROCEDIMIENTO DE EMERGENa\ URGéHCIA O El.ECTh'O 

59813 ASPIR,CIÓN MANUAL ENDOUTERINAIAMEU) 43753 INTUBACIÓN GÁSTRICA Y ASPIRACIONIESI TE~UTICA(Sl 

94656 AYLll"IA. Y uu.11=: 11'\ ru: t A VFNTil Al'iflt.i 1N1~10 m= ~Nn1 .1.Mci:c: 00,ui:o nl.1. 90784 INYECCIÓN PROFILÁCTICA. DIAGNÓSTICA O TE~UTICA. IITTRAVENOSA 

31622 BRONCOSCOPIA RIGIDA O FLEXIBLE 90782 INYECClóN PRDfll.ÁCTIC.A DtAGNóSTICA O TERml.lTICA: SUBCIJTNIEA0 INTRAWSCU.AA 

31624 BRONCOSCOPIA.. R!GIDA O FLEXIBLE CON LAVA~ BRONQUIOALVEOLAR 66600 IRIOECTOMIA CON SECCIÓN CORNEOESClERAI. O CORNEAl: PARA REMOCIÓN DE LESIÓN 

15852 C~t.!BIO DE '.POSITOS Y CURACIONES (QUE NO SEA QUEMADURAS\ BAJO ANESTESIA 51700 IRRIGACIÓN DE LA VEJIGA, SIMPLE, LAVADO Y/O INSTII..ACION 

92960 C~Ri)IOVERSION ELECTIVA. CONVERSlóN ELÉCTRICA DE LAARRITMIA EXTERNA 49320 V.OAROSCOPfAOIAGNÓSTCA,~PERITOlf:OYEPtPLON CISca.ECCKlNIUlSTPAS 

3651 O CATITERISMO DE VENA UMBILICAL PARA DIAGNÓSTICO O TRATAMIENTO EN RN 49000 LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON O SIN BIOPSIA IS) 

30901 CO\ITI!CX. OE HOORAAG!Atti.sAL CO'I CAUTER121,00!¡YKJTAl'at4M!OOO ~ANTERIOR (SIMPlf L......:'.:59::..:1,::::60:....J.~LE~G~RAD~O :...::PO~STR.:..:...:::,AA:,:T0:::____,.. _____ =--:-:--:::-"':""'"'.'.:::-:-'."7:t--+-----t--t----t 

30905 COlfilOl DE HEMORR.~tti.sAL CON CAUTERIZACIOO YKJ T~IENTO ~PDSTERIORISIMPLEI 93784 CONTROlAMBULATDRKl OE LA PRESIÓN ARTERIAi.. MEOWITE UN~~ 24~0 ~ 

59515 CESÁREA, INCLUYENDO ATENClóN POSTPARTO 94 761 OXIMETRIA NO INVASIVA 

44620 CIERRE DE ENTEROSTOMIA, INTESTINO GRUESO O DELGADO i...;::594:::..::.10!-+~ATENC!!!!!!!Jáj:.:cOEc:::PAA'í:.:.:.::::O.::.VAGINAl.=n::..:;llNK'.AMEHTEl:!...--m-o-Stl-EPJSKJTrMIA---:-:--:-I\-Nl::-:-iffEl(l()=::-:A1'80)j==POSTPN!TO==t--""t'""---li-----t----t 

44640 CIERRE DE FISTULA INTESTINAL CUTÁNEA 88318.01 ESTUDIO HISTOPATOI.OGICO DE PIEZA OPERATORIA GRANDE: BIOPSIAOU!RúRGICA 

12041 CS!RE Eli CA.DAS DE ffRIOA.5 OE MUO IW()S. PES YKJ GENITALES EXTERt«lS OE l,(N()S OE 2.5 CM 88318.02 ESTUDIO HISTOPATOI.OGICO DE PIEZA OPERATORIA MEDIANA: BIOPSIA QUIRÜRGICA 

12045 ~ 91 ~ DE HtRM OE CUEI.LD liW«)$ PES 00 GENITALES EXTERt«lS oe 12.6A20.0 CM 88301.03 NIVEL 1: ESTUDIO MACRO Y MICROSCOPICO DE PIEZA OPERATORIA PEOUelA 

12042 
CIERRE EN CAP,l,S DE HERIDAS DE CUELLO, MANOS. PIES Y/O GENITALES EXTERNOS 96118 

PRUEBAS NEUROPSICOLOGICAS (P EJ BATERIA NEUROSICClOGICA HAlSTEAO-REITAH, 

Dt 2.6 A 7.5 CM 
ESCALAS DE J.EMORIA DE WESCHLER Y PRUEBA DE ORDEHAMEHTO DE CW'A.S 0E WISCOQI 

43260 ~~~~ICPERt ~ NllJ'TOO'.)~lf ~ 97799 SERVICIO O PROCEDIMIENTO DE MEDICINA FISICA/REHA81UTAClóN NO LISTADO 

47600 COLECISTECTOMIA 62270 PUNCIÓN LUMBAR. DIAGNÓSTICA O TERAPEUTICA 

4761 O COLECIS1ECTOMIA CON EXPLORACIÓN DE CONDUCTO BILIAR COMÚN (COLÉDOCOI 92950 REANIMACION CARDIOPULMONAR (P EJ EN PARO CARDIACO) 

47564 L.APAROSCCJ'IA QUIRÚRGICA. crucrsTECTOMIACON EXPLORACIÓN DE vfAs BILIARES 43361 
RECONSTRUCClóN GASTROINTESTINAL CON INTERPOSIClóN DEL COLON O 

47562 1 APARrw-nP(A n11IRi'10r.:Ir1i rn1 J:l'ISTECTOMIA RECONSTRUCCIÓN DEL INTESTINO DELGADO 

36489 ca.ocm0trJ.rnER\9«mcemw(PEJRIRAPD)l~WITRlt,Qlllll'ER.W.OTROOl ¡....,,.92:-:0""'15e--+-c-:DET~E:-:RM=1NA.,....,C"'"'lórN-,:-DE,::-,E:-:S~TADO,-:c-:--c-:DE:-:RE""'F:-:RACCC"'."":":"'"':10N.-:-:--------+--t--+-+----I 

51702 INSERClé>N DE CATÉTER VESICAL TEMPORAL· SIMPLE IP EJ FOLEYl 29700 REMOCIÓN O BIVALVO; ENYESADO TIPO GUANTE, BOTA O CORPORAL 

99188.01 COlOCAClé>N DE SONDA OROGÁSTRICAMASOGÁSTRICA 44202 LAPAROSCOPIA QUIRÚRGICA, ENTERECTOMIA, RESECCIÓN DEl. lNTESOO DELGADO, 

44320 COLOSTOMIA O CECOSTOMJA CON EXTERIOR!ZACION A LA PIEL. CON BIOPSIAS MULTIPLES RESECClóN SIMPLE Y ANASTOMOSIS 
1---,-=-:c::-+---------------------------4----+---+----<---~ 

58812 TRATAMIENTO DE ABORTO INCOMPLETO, COMPLETADO QUIRURGICAMENTE 15849 RETIRO DE PUNTOS SIN ANESTESIA 

12002 SUTURASIMPI..EDEHERJDASSUPERFICIALESDE2.6A7.5CM 1"'-744-;-;;34::;o;-t=REVISk'.ÍN=r::::OE:'::ca.::-:os=r=Ct!!Ar:".Slffl::=::-:-:~==~11~0CA:':-::fflZ=SIJIEIR:W.=~l)(PIOl!XIBTO==c:-=~=c---:-+--+--+--+-~ 

49565 CURA QUIRÚRGICA DE EVENTRACION DE PARED ABDOMINAL REDUCIBLE 59899,01 REPOSICIÓN DEL UTERO POR REDUCCION MANUAL 

15854 CURAClé>N DE HERIDA PRIMARIA 99199.01 RIESGO QUIRURGICO 

16010 OEBRIDAMIENTO O CURA OUIRURGICA DE QUEMADURAS BAJO ANESTESIA • t"ci:99011T-41H~~~¡r¡CIS:¡MIJJ.~GE~SIA;fi11SFfr¡;¡;llAr.ll'W;¡;¡;¡¡¡, """""""'mañ:,,t~,NTRMJm.;;;:¡;.,;;.¡¡;¡;.¡INTRAIISllJR¡¡;;;¡¡;;¡¡;;;;-¡.¡;;O;;¡;Pal;;;l:;;;;,Nwm7,;;;i;:;t--t---t-+-i 

58120 Dll.ATACKJN Y LEGRADO, DIAGNÓSTICOS Y/O TERAPÉUTICOS (NO OBSTÉTRICOS) 12001 SUTURA SIMPLE DE HERIDAS SUPERFICIALES: 2.5 CM O MENOS 

93000 ELECTROCARDIOGRAMA, ECG DE RUTINA CON POR LO MENOS 12 DERIVACIONES 12005 SUTURA SIMPLE DE HERIDAS SUPERFICIALES DE 12,6 A 20.0 CM 

09131 ELECTROCAUTERlZAClóN 49900 SUTURA SECUNDARIA DE PARED ABDOMINAL POR EVlSCERACION O DEHISCENCIA 

95812 ELECTROENCEFALOGRAMA 1---:::,590=25:-+=:TE~ST~N,:,:;O=E=iS.;.,;.TRE=-SANT.:..:,:..::E:..:.FET:~AL::.;NS:.=.:..T _____________ .J-_'--....,J..-.J-----I 

43234 ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL ALTA SIMPLE EXAMEN PRIMARIO 921DO TONOMETRIA SERIADA (PROCEDIMIENTO SEPARADO) 

44130 ANASTOMOSIS DEL INTESTINO DELGADO 36430 TRANSFUSION DE SANGRE D COMPONENTES SANGUINEOS 

15999 ESCISIÓN DE ÚLCERA DE DECÚBITO NO LISTADA 31603 TRAQUEOSTOMfA. PROCEDIMIOOO DE EMERGENCIA: TRAN.STRAQUEAL 

88300 NIVEL 1: ESTUDIO MACROSCOPICO DE PIEZA OPERATORIA 16000 TRATAMIENTO LOCAL DE QUEMADURA DE PRIMER GRADO 

96407 QUIMIOTERAPIA ENDOVENOSA O INTRAMUSCULAR IBOLOI 94640 ' TRATAMEHTO Pal~ Cal O~ PRE~ PARA llWAIIEHTO II .....,,l'IIM.,MI~ 

9641D ADMINISTRACIÓN DE QUIMIOTERAPIA INTRAVENOSA; TÉCNICA DE INFUSIÓN 45358 VIDEO COI.ONOSCOPIA DERECHA 

99173 PRUEBA DE AGUDEZA VISUAL CUANTITATIVA BILATERAL l-.4=5359rli:.v1:;:;DE;:;:O;-;:C;:;:;:Ol.i';ON=osc~OPtA~lZQU=~IE,:::-RDA::-=,.----------+--+--+--+-~ 

99701 CONTRAREFEREHCIA 99221 CUIDADOS HOSPITAL.ARIOS INICIALES 

58150 HISltRECTciliATOW.O 51.eTOOAL C1S EXTf!PAOOI II TR()fA{Sf CIS • DE OVAIID'SI l--:::,99::::2:::-84:-+-:-::ATE:::-NC=1óN=DE=EME=RGE~NC~IA.:,.;;.;PR:;;IORJ~D;..,AD~ll --------l----JI--_¡_ _ _¡_~ 

~O~ DE TRa!IPA(S) DE FALOPIO, ABORDAJE ABOOMIHAL O 99281 ATENClóN DE EMERGENCIA. PRIORJDAD IV 

58600 VAGINAl.,IJNflATERAI.OB!LATERAL t-:;768~osM;;;E~;;;;;;;;:r.;-;UTERO;;:;;;;-IGAA;;;;r.:VOJ.;;:;:-:-;TBfO:;:;-::;::~ra.~ew:=:L=lWDcFETAl.=Y~=:,::-:~==0€1.,...,.l-=ER-=TRll.,,,.,.-+--+--~-+--I 

76817 ~ 1/TBrlGAÁWXl. T8f0 REAi. Cal~ II IW,GE!ES. ~ 59120 'TRATAMIENTO QUIRIJRGk:O DEL EIIIAAAZO ECTOPICO; TUBÁRJCO U OVNOCO, 

lMM PERFIL DE DONANTES DE SANGRE ~CTOMIA YN OfORECTOYM TRAVÉS DE~ABOOWW. 0VAGM. 

86890 SNGEOCClfaEHTEAIJTá.000 <!TEm PROCW.OO Y ~O' PAEWOSITAOOS 92557 EVAI.UACICN COMPt.ETA DEL lllBRAL DE AUDIOMETRlA Y RErolOCMENTO DEL lvl8lA 

71010 RX DE TOliAX; INCIDENCIA FRONTAL 94010 ESPIROMETRIA. INClUYENOO REPORTE GRAFICO 

71020 RX DE TORAX 2 INCIOENCIAS FRONTAL Y LATERAL 82948 OOSAJE DE GLUCOSA EN SANGRE, TIRA REACTIVA 

76700 ECOGRAFÍAABOOMINAL caRETA. TIEMPO REAL CON DOCUMENTAClóN DE IMAGEN 82803,01 OOSAJE DE GASES ARTERIALES Y ELECTROLITOS (DISPOSITIVO PORTATll) 

76646 ECOGRAFIA CAVIDAD PERICÁRDICA 76770.01 ECOGRAFlA RENAL 

76604 a:oGRAFlAOE Ja!AXIINCll/YEHOOlfDIASTWO¡ Tf.MPO RUL COI DOC!iEHTACION DE IMAGEN ~...:....;,;.;..;.+TRA:=-=C~C~IO¡:.,.N:;_;,C:,:,:UT;,:.;.AN:..:iEA=-c-/-ES-Q-UE-L-ET-IC_A ________ -'-_4-~~-4----1 

76506 ECOENCEFALOGRAFIA, TIEMPO REAL CON DOCUMENTACIÓN DE IMÁGENES 31720.01 ASPIRACIÓN DE SECRECIONES 

52601 RESECCIÓN ELECTROOUIRÚRGICA TRANSURETRAI. COMPLETA DE LA PRÓSTATA 1---,-1585=9::-+,,;;RET='=l~RO;,.:;D::.:.,E::.;.,C:..::AT~E~TE::..:R;;.:(C::VP:.:..:, :.:..:CVC:.:..::.., S-F.-SN_G_. S-OG-)-------+---+---1---+-~ 

90801 ENTREVISTA PSIOUIATRICA DE DIAGNÓSTICO 76811 ECOGRAFIA. UTERO GRÁVIDO, TIEMPO REAi.. EVALUACION FETAL Y MATERNA 

~~~~IA 32421 TORACOCENTESIS. PARAASPIRACION. PRIMERA VEZ O SUBSECUENTE 

9925'1 INTERCONSUI. TA ESPEmi IZADA EN HOSPJTAJ.llACll'w 15880 CURACION DE HERIDAS GRANDES, MAS DE 10.0 CM 

99299 MONITOREO DE SOPORTE VENTILATORJO INVASIVOOIA i---;.97:...:00.:..1;.....+=,.:~:;;~;::U::,.:.AC:;:.lóN;:;.;.:D:.:E..:..TE:;:.RAP.::.::...:IA:.:..:F:..::'IS:::.:IC::,:A~---------1--4---1---1---1 

EVliUACION y MAIU) INICIALES Pal w.s DE UN PAf:EHTE EN OOSERVW QUE REOUIEJIE ___ 02_504_-+-MI_CR....,o,....s_co;_P_IAB...,;IN_OC;;..;U.:..LAR_;;_;_ ______ ......., ___ -+---+---+---+--I 

99219 ESTOS TRES EII:MfHTOS CtM: ~~ COlfl.ETA UN EXAMEN FISK:O t.<»iflfTO 99231. 16 ATE~IÓN Pi\CIEllTE-olA HOSPITALIZACIÓN COOTIXUADA EN GINECOlOGIA Y OBSTETIOCIA 

'11\!f rnw Df ~Khl:t w:rw-.1 Df ww:11,n.arl"üll e "'"n 98231, 11 ATENClOHFW:IENTE-OlAHOSPITAI.IZACION ESPECIAL~CONTINUAllAEN GH:COlOGlA 

OBSERVACIONES I 
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Y/O FARMACIA Y/O LABORATORIO 
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APODERADO 

APODERADO: 
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del Aatgunido o Apocwedo 

,_ 1 
1 



FORMATO ÚNICO DE ATENCIÓN 

Ministerio 
de Salud 

Seguro Integral de Salud 

00002289 - 25 -
NCIMIRO DI PORMATO 

N~ 27256568 • Hospital de Apoyo 
Departamental de Apoyo 

DE LA INSTITUCI N PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD 

CÓDIGO RENAES DE LA IPRESS 
NOMBRE DE LA IPRESS QUE REALIZA LA ATENCIÓN 

2289 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO 

PERSONAL QUE ATIENDE 
LUGAR ge 
ATENCI N ATENCIÓN 

DE LA IPRESS 

ITINERANTE 

AISPED 

CÓDIGO RENAES 

TDI 

SEXO 

MASCULINO 

FEMENINO 

Nº DOCUMENTOS DE 
IDENTIDAD 

DIRESA / 
o 

APELLIDO PATERNO 

PRIMER NOM8RE 

FECHA 

FECHA PROBA8LE DE 
PARTO / FECHA DE 

PARTO 

DIA 

SALUO MATERNA FECHA DE 
NACIMIENTO 

GESTANTE 

PUERPERA 
FECHA DE 

FALLECIMIENTO 

FECHA DE ATENCION 

IIES AAO 

COD. AUTORIZACIÓN 
REPORTE VINCULADO 

ATENCJÓN 
DIRECTA 

COD. EXTRAORDINARIA 

N" AUTORIZACIÓN 

MONTOS/. 

HORA 

CÓDIGO DE AISPl!D INTRAMURAL 

EXTRAMURAL 

REFERENCIA REALIZADA POR 

NOMBRE DE LA IPRESS U OFERTA FLEXIBLE 

DO/ USUARIO 

AMBULATORIA 

REFERENCIA 

EMERGENCIA 

A 
REFERENCIA 

ASEGURADO DE OTRA IAFAS 

NUMERO INSTITUCIÓN 

COD.SEGURO 
APELLIDO MATERNO 

OTROS NOMBRES 

MES A~O Nº DE HISTORIA CLINICA ATNIA 

DNI / CNV / AFILIACIÓN DEL RN 1 

DNI / CNV / AFILIACIÓN DEL RN 2 

DNI / CNV / AFILIACIÓN DEL RN 3 

DE LA ATENCI N 

UPS COD. PRESTACIÓN COD. PREST. 
ADIC. (ES) 

z FECHA DIA MES 

<> 
ü DE INGRESO 2 
~ 
.J 2 ~ DE ALTA 

Nº FUAA VINCULAR 
¡¡: 
11) DE CORTE o 
l: ADMINISTRATIVO 

CONCEPTO PRESTACIONAL 
CARTA DE GARANTIA SEPELIO 

Nº AUTORIZACIÓN 

Allo 

o 2 
o 2 

TRASLADO NATIMUERTO OBITO OTRO 

MONTOS/. 

DEL DESTINO DEL ASEGURADO/USUARIO 
REFERIDO 

ALTA ctTA HOSPITALIZACIÓN EMERGENCIA CONSULTA APOYO AL 
CONTRA 

REFERIDO 
FALLECIDO CORTE 

ADIIINIS. 
EXTERNA DIAGNOSTICO 

SE REFIERE/ CONTRAREFIERE A: 

CODIGO REANES DE LA IPRESS NOMBRE DE LA IPRESS A LA QUE SE REFIERE/ CONTRARREFIERE 

ACTMDADES PREVENTIVAS Y OTROS 

PESO(k¡) TAU..A (cm) P.A. (mmHg) IMC (kg/m2) P.AB(cm) BCG 

DELA 
GESTANTE DEL RECltN NACIDO 

GESTANTE/ RN / Nlf:10 / ADOLESCENTE / 
JOVEN Y ADULTO/ ADULTO MAYOR JOVEN Y ADULTO 

EVALUACIÓN 
INTEGRAL 

DPT 

CPN (..-J 

EDADOEIT 

ALTURA 
UTERINA 

PARTO 
VERTICAL 

CONTROL 
PUERP(N".) 

Nº 

2 

3 

5 

8 

7 

• 

EDAD GEST. RN 
(SEM) 

Corte Tardlo de 
Cordón (2 • mln) 

N•DE DNI 

CREO Nº 

R.M. PREMATURO 

ISAJOPESOAL 
NACER 

EHFERM CONGENITA / 
SECUELA AL NACER 

TAMIZAJE DE PATOLOG AS CR 

DOSAJE DE ALBUMINA 
EN ORIHA(ug/ml.) 

DESCRIPCIÓN 

NICA 

PAB (cm) 

TAP/EEOPo 
TEPSI 

CONSEJERIA 
NUTRICIONAL 
CONSEJER 

INTEGRAL 

DEPURACIÓN DE 
CREATININA mUmln) 

ADULTO MAYOR 

VACAM 

TAMIZAJE DE PAT. 
SALUD 

MENTAL NOR. 

DIAGNÓSTICOS 

TIPO DE DX 

p o 
p D 

p o 
p o 
p o 
p D 

p o 

R 

APO 

ASA 

SPR 

SR 

HVB 

GRUPO DE 
RIESGOHVB 

INGRESO 
CIE-10 

R 

R 

R 

R 

R 

R 

P O R 

NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCIÓN 

N- HOJA DE REFE / CONTRARR. 

VACUNMN-DaDoaaa 

INFLUENZA 

PAROTIO 

RUBEOlA 

PENTAVA.L. 

ANT1AMARIUCA 

AHTINEUIIIOC.. 

ANT1TETANICA 

COMPUTAS 
""""'LARDAD SI NO 

VPH 

OTRAVACUNA 

GIM'O DI IIIDOO INI t.~ OlSN..UD t 'l'lt,IMM ~ 

3. Hal4. l'tlNAD0 LalKTADS. "l l'00Ci.ll6ICIDIIAI. 7. 
IST\IDWmSDISALUDl l'OUIIWINIDIIOI l IIIIOIO"" ___ IID" 

EGRESO 

TIPO DE DX CIE •10 

D R 

D R 

D R 

D R 

D R 

D R 

o R 

D R 

W DI! COLEGIATURA 

REIPONIABI.E DE LAA EIPECIAUOAD N• RNI IGMIADO 

l-MEDICO. 2" FARMACtVTICO ,-OOONTOt.OGO 4• BIOt.oGo. 6" 08STETRIZ 8o ENFERMERA. 7• TRAIIA.JAO<>RA SOCIAL. 8• PSICOI.OGO 9" TECNOl.000 MEDICO 10-NUlRICIONISlA.11•TECN1CO ENFERMERIA. 11-AUXll.lAA DE ENfERMERIA; 1:,. OTRO 

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

FIRMA 

ASEGURADO 

APODERADO 

APODERADO: 

B 
NOMBRES Y APELLIDOS 

DNI o CE DEL APODERADO 



TERAPÉUTICA, INSUMOS, PROCEDIMIENTOS Y APOYO AL DIAGNÓSTICO 1000022a, H 2s ¡r·· ......... \ 

00 NOMBRE IND EJE DX RES CÓDIGO NOMBRE 

99203 CONSULTAAMBUlATORIA NIVEL DE ATENClóN 111 01987 EVALUACIÓN PREANESTÉSICA 

99204 CONSUlTAAMBUlATORIA PROLONGADA DE UN USUARIO DE SALUO HOSPITALARIO 49675 EVENTROPLASTIA POR VIA LAPAROSCÓPICA 

99215 cn."Sll.TAAMBU.ATORIAESl'EOAlllAOA PAAAMl.lm Y W.'Ul tE PACENTE CCMlNUAOOft 20100 EXPLORACIÓN DE HERIDA PENETRANTE {PROCEDIMIENTO SEPARADO). CUELLO 

D0160 CONSULT,t. ESTOMATOLóGICA ESPECIALIZADA 66984 EXTRACCIÓN EXTRACAPSUI.AR DE CATAAATA CON IMPlAHTE DE LEHTE INTRAOCIMR 

99235 A'f'ENOOj EN SALAOE 06SERVAOON DE 12 A24 HRS INEONATOS NlOOS Y ADOLESCENTES 59414 EXTRACCIÓN DE PLACENTA {PROCEDIMIENTO SEPARADO) 

99265.01 MANE.Kl INICIAL CONSULTA EN EMERGENCIA PROBlEMADE ALTA SEVERIDAD IPRIORIDAD 1 99195 FLE80TOMIA TERAPÉUTICA /PROCEDIMIENTO SEPARADO! 

99283 CONSU.TAENOIERGENCIAPAA.l.EVALUAOON MODERAl),6.SEVERIOAD IPRIORKlAD 111 92250 FONDO DE OJO 

99206 ,t.TENCIÓN DEENFERMERIA EN 11 111 NIVEL DE ATENCIÓN 96900 ACTINOTERAPIA /LUZ Ul TRAVIOlETA) 

9923115 A~~AIKlSPIT/,1.~ESPECIAI.IZAD\~Olf ~ESTA E~ 49495 HERNIOPLASTIA CON O SIN HIDROCELECTOMIA, REDUCIBLE 

99305 ATENClóN P,t.CIENTE-Ol,t. CUIDADOS INTERMEDIOS 49496 HERNIOPLASTIA INGUINAL INCARCERAOA O ESTRANGULADA 

99295 ATENClóN EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DIA USUARIO DE SALUD 49650 LAPAROSCOPIA QUIRURGICA, HERNIOPLASTIA INGUINAL INICIAL 

99209 ,t.TENCIÓN O/ NUTRICIÓN 58101 HISTEROMETRIA 

99402 04 ORIENTACIÓN'CONSEJERIAEN PlANIFICACIÓN f,t.'41LIAR INCISION Y DRENAJE (QUIRURGICO) 

IND EJE DX RES 

99403 01 CONSEJERIA NUTRICtON-'L -'LIMENTACIÓN SALUDABLE 10140 INCISlóN Y DREN-'JE DE HEMATnMA SE ROMA O COlECCIONES DE FLUIDOS 

99402 n< ORIENTAClóN~JERlA EN PREVENCIÓN DE ITS. VIH HEPATITIS B 10120 INCISIÓN Y RETIRO SIMPLE DE CUERPO EXTRAOO DE TEJIDO SUBCUTÁNEO 
1., 

1---=«:2:9:!l!5.!...1 +::APE~ND::.:;ICEC=TOO=::..:IA-"'CON::.:;;..::Oc:..:RENAJE==-----:-~-------t---t---t--t--i ¡_.::94::..:7~99::.:..0::2~0:::.Xl:.:::.GE:::.N:.:::O.:.:TE::..:RAP~IA,__ ____________ -+-_-t----t---t---t 

«950 APE"4DICECTOM;J. 96366 INFUSION IV 

44970 APENDICECTOVIAPOR Lm.ROSCOPlA 15050 WERTOÜNtOOl..'Ú.TIPLE PARA(lCéAASPEOOEAA.9 POOAS DE DE00S U ÓTRAÁREA,..,_ 

•01 ,NNl'I~ ~ Vl'S() 14300 INJERTO oe PIEL PEOICUIAOO tlUSUAl o CO!API.ICAOO EN CLW.OtAER .lRE.l w.Yal DE ll o r.m: 

QQ.'Wl - DE ~rr: VENTILATORIO oo INVASIVOOA 31500 INTUBACIÓN ENOOTRAOOEAL PROCEOIM1ENTO DE EAIERGENCl.4 URGEOOA O ElECTM) 

59813 ASPl~ACIÓN MANU-'L ENDOUTERINAIAMEUI 43753 INTUBACIÓN GÁSTRICA Y ASPIRACIONIES) TERAPÉlJTICA(Sl 

94656 &VI 1ru, y UAt-?~ lf'I ~ 1 & 1A1T11 •"'""" INlt'ro n~ VENTIL '""º"<' PRIMFR ni• 90784 INYECCIÓN PROFILÁCTICA DIAGNÓSTICA O TERAPÉlJTICA. INTRAVENOSA 

31622 BRONCOSCOPIA. RIGIDA.0 FLEXIBLE 90782 INYECCIÓNPROFllÁr.Til'.A DIAGNÓSTICAOTERAPÉ11TV'.l·SUBCUTÁNEAOINTRAWSCWR 

31624 BRO'liCOSCOPI"- RIGIDA O FLEXIBLE CON LAVA'tJO BRONQUIO-'LVEOlAR 66600 IRIOECTOMIA CON SECCIÓN CORNEOESCLEAAI. O CORNEAL: PAAARfMOOÓN 0E LESIÓN 

15852 CAU8l0 DE APOSITOS Y CUAACtO~ESiQUE NO SE-' QUEMADURAS\ BAJO ANESTESIA 51700 IRRIGACIÓN DE LA VEJIGA, SIMPLE, LAVADO YIO INSTILACION 

929!50 CA~ ELECTIVA CONVERSIÓN ELÉCTRICA DE lAARRITMIA, EXTERNA 49320 LAPAROSCOPIADWlNOsTV'.A ASOOl,IEN, PERITONEO Y EPIPLON C/S ~ DE llJESTRAS 

3651 O CATÉTERISMO DE VENA UMBILIC-'L PARA DIAGNÓSTICO O TRATAMIENTO EN RN 49000 LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON O SIN BIOPSIA ISl 

30901 COi''QOC llE ~11,!Sti W. ~ Y()Tw.AlliOOO NASAl..l.'ITEROHSIMP\.EI 59160 LEGRADO POSTPARTO 

30905 COCRO.llE ~lo\~ COll'~YO TAP®.M;OOO NASAL POSTER!a! ISIW'LEl 93784 CONTROI.AMSLUTORIO tE LA PRfSIÓNARTcRIAL MEOOHTE tli'SlSTEMAWWITE UlflSO MÁS 

595'15 CESA~ INCl.lJYENOO ATENCIÓN POSTPARTO 94 761 OXIMETRIA NO INVASIVA 

4-4620 CIERREDE ENTEROSTOMIA, INTESTINO GRUESO O DELGADO 59410 ATENCIÓIHIPNm)OONAlM,t,I.MENTElfCOiO~~lNllJ'IOOl.wml?OOTPNrnl 

r-"4640~----+-CIER __ RE_DE_FIS_TU----LA_INTE_;;..;S_TI_N-'L...;;..;..CUT"-'-ÁN....;;EA ________ __¿__~ _ _¡___¡______¡ t-=8.::..;83;_;_18:.:..0:....:1..¡...:::ES:..:..:TU:.::cD:::.IO.:..::HIS::..:.T.:c:.OP.:..::~T.::;OL==.OG.:c:.ICO::.::.::cD:..:E P..::IEZA=OP.:...:E:.:.:RA.::..JORIA::.:..;:.:..::;GRAN..:.=DE:;.=·;.;;.BJOPS;.;;.;..;:.;;.;.IA.;;.;OU;.;;.IR'i-'ÚR~Gl=CA-t--+----t---t---1 

t--1204_1 ___ 03lllf_31_C>.PAS __ llE_lfRn!S __ llE_Wfil __ O IIWKJ.5 __ • PIES_Y_OGOO_M.E_SEXTERNOS __ llE_IENOS-'--_DE_2.S_CM--. _____ ...._--4 t-=88.:.:3;_;_18::..:;.0:.=2..¡_::ES:..:.;TU:.:D:::.IO.:..::HIST=OP.:..::~T.:::OL:::.OG::::ICO::::..::DE:.:.Pl.:.:EZA:.:.:::OPE:..=RA.::.:JORIA=MEDIANA:=:.:.:.:·..::;81Cf'S~IA:..:.0Ul==RÜRGICA=:..;;;.:.¡--+-+--t------l 

~1204~5--.=(FIJlf~·91"--'-CA!---~""'OE=HEllOO==llE;...:;.CUB.l.=O---w.NOO='-'-·PE""S'-'-YK);;..;GEJ,ll:=Alf=SEXTERl«>S==ll=12.:::.:.;6A""20.;.:0CM::::...._-.-___ ...._--4 ¡.:8::::830::::..:.:1.0:.:3:..µ!N~IVEL!:..!.:1:.==ES~TU~D~IO:.!!MA~C=:!:R~O.!.Y!!!!Ml.:,::CR~O~SCOP~IC~O::..::D:.:.E.!...!Pl::,EZ.A=OPERA~:.:..:JO::_RIA::.!!..CPE~QU~l~:::.-::.:¡.-_+--i--+--! 

96118 
PRUE8"S NEUROPSICOLOGICAS (P EJ BATERIA NEUROSICOLOGICA HAISTEAD-REITAA, 
ESCA!AS DE MEMORIA DE WESCHl.ER Y PRIJEBAOE OROOIAAflENT0 DE CARTAS DE WISCOOSIN 12042 CIERRE EN W/lS ne HERlOA.S ne cueuo, MANOS. PIES Y/O GENITALES EXTERNOS 

ne 2.6 A 7.5 Cl,I 

43260 i:.JNm~OOlSro't.A~niRl•~~Ml.U'tOOl~ll ES!'Eálefs 

47600 COLECISTECTOMIA. 
47610 COLECISTECTOMIA CON EXPLORACIÓN DE CONDUCTO Bll.VIR COMúN /COLÉDOCO 

4 7564 ..APAROSCOl'IA OURURGICA COLECISTECTOMlA CON EXPLORAClóN DE viAS BILIARES 

47562 LAPAROSCOPiA OUIRÚRr.1r 6 crv ECISTFCTOMIA. 

JS4ag ~IECAJElERVOO.OIINTRA!. IP EJPAAAPIBII\OOSACENlRAL Olllll)TER>P!A. OTROS! 

51702 INSERClóN DE CATETER VESICAL TEMPORAi SIMPLE íP EJ Fnl FYl 

99188.01 COLOCACIÓN DE SONDAOROGÁSTRICAINASOGÁSTRICA 

44320 COl.OSTOMlA O ri:rMml.ll.a CON OOERJORIZACK)N ,t. LA P!a, CON BKlPSlAS W.TIPLES 

97799 SERVICIO O PROCEDIMIENTO DE MEDICINA FlSICAIREHABIUTAClóN NO USTADO 

62270 PUNCIÓN LUMBAR. DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA 

92950 REANIMACION CAROIOPULMONAR (P EJ EN PARO CARDIACO) 

43361 
RECONSTRUCCIÓN GASTROINTESTINAl CON INTERPOSICIÓN-DEL COLON O 

RECONSTRUCCIÓN DEL INTESTINO DELGADO 

92015 DETERMINACIÓN DE ESTADO DE REFRACCION 

29700 REMOCIÓN O BIVALVO; ENYESADO TIPO GUANTE, BOTA O CORPORAL 

44202 LAPAROSCOPIA QUIRÚRGICA, ENTERECTOMIA, RESECCK>N DEL INTESTINO 08.GAOO, 
RESECCIÓN SIMPLE Y ANASTOMOSIS 

59812 TRATAMIENTO DEABORTO INCOMPLETO, COMPLETADO QUIRÚRGICAMENTE 15849 RETIRO DE PUNTOS SIN ANESTESIA 

12002 SUTURA SIMPLE DE HERIDAS SUPERFICIALES DE 2.6A 7.5 CM 44340 RPJmjllECQ.OSmdASllflH.llERAll'WllEOCAJRIZS!.."'e'°""" •• 

49565 CURAQUIRURGICADE EVENTRACION DE PARED ABDOMINAL REDUCIBLE 59899.01 REPOSICIÓN DEL UTERO POR REDUCClóN MANUAL 

15854 CURACION DE HERIDA PRIMARIA 99199.01 RIESGO QUIRURGICO 

16010 DEBRIDAMJENTO O CURA QUIRURGICA DE QUEMADURAS BAJO ANESTESIA 99141 SEOAOOI C'SNW.GESIA ~t!W.. llílPJ..WSCWRO ¡,a¡ NW.m 

58120 DD.ATACION Y LEGRADO, DIAGNÓSTICOS Y/O TERAPEUTICOS (NO OBSTETRICOSl 12001 SUTURA SIMPLE DE HERIDAS SUPERFICIALES: 2.5 CM O MENOS 

93000 ELECTROCARDIOGRAMA. ECG DE RUTINA CON POR LO MENOS 12 DERIVACIONES 12005 SUTURA SIMPLE DE HERIDAS SUPERFICIALES DE 12.6 A 20 O CM 

99131 flEC'uMJ\L/, _ • - 49900 SUTURA SECUNDARIA DE PARED ABDOMINAL POR EVISCEAACION O OEH1SCENC1A 

95812 ELECTROENCEF-'LOGRAMA 59025 TEST NO ESTRESANTE FETAL NST 

43234 ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAi ALTA SIMPLE EXAMEN PRIMARIO 92100 TONOMETRIA SERIADA (PROCEDIMIENTO SEPARAOO) 

44130 ANASTOMOSIS DEL INTESTINO DELGADO 36430 TRANSFUSION DE SANGRE O COMPONENTES SANGUINEOS 

15999 .ESCISIÓN DI= ÚLCERA DE OFCÚBITO NO LISTADA 31603 TRAQUEOSTOMIÁ. PROCEDIMIENTO DE EMERGENCIA: TRANSTRAQUEAL 

88300 NIVEL 1· ESTUDIO MACROSCOPICO ru: PIF7 A OPERATORIA 16000 TRATAMIENTO LOCAL DE QUEMADURA DE PRIMER GRADO 

96407 OUIMIOTERAPIA ENDOVENOSA O INTRAMUSCULAR IBOI.Ol 94640 TRATAMENTO POR NHALACION Cal O SIi PRfliOC PAAA TRATAlllfNTO DE <XIS~ AruiA 

96410 AOM!HISTRACION DE QUIMIOTERAPIA INTRAVEN05", TÉCNICA DE INFUSIÓN 45358 VIDEO COLONOSCOPIA DERECHA 

99173 PRUEBAOEAGUOEZA VISU-'L CUANTITATIVA BILATERAL 45359 VIDEO COLONOSCOPIA lZQUIEROA 

99701 COHTRAREFERENCIA 99221 CUIDADOS HOSPITALARIOS INICIALES 

58150 IIMJIEJC111ATOtliOS\8TOOA!.CISEXTmCION!l~~C/SEXTIIIPAl'BOElllliMSl 99284 ATENCIÓN DE EMERGENCIA. PRIORIDAD 11 , 

1 . 

UGADURA O SECCIÓN DE TROMPA($) DE FALOPIO, ABORDAJE ~INAI. O 99281 ATENCION DE EMERGENCIA. PRIORIDAD IV ~· , 

5860() VAGl~UN!l.ATERAI.OBlATERAI. r:,76¡;;8¡¡:¡¡05Hcrec;:;;¡;¡OGIW1A.-¡r.?,UTEROimi;;l~GRAIV00~.1BfO~_:;;Rf>i.~EVAl.=LUAOO'i~;.;FET:;-;AL~Y:-;;:MA;;;~:;:;:-:-,~::='::r.:s;oa.-::=.1ER=-=TIW.~k~-+--~~11 

r-7::-:68:::-1:-::7~~---:--:--i/TERO--GRA-,-,W-TEIFO--RfAl.-(X)j-~----,--DE-f,'ÁGElfS.,---~---+--~---4--i--~ 
59120 

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DEL EMBARAZO ECTOPICO; TU8ÁRJCO U O'-JAAJCO, 

=~ PERFIL OE DONANTES DE SANGRE SALPINGECTOMIA YN OFORECTOMiAA TRAVÉS DE A80RO,tJE A800l,l1NAl. O~ 

86890 SNi'JE OC(lfMH!Hm"á.ooo ~ PROCE.sAllO Y~()' PRf!B'OS/TAOOS 92557 EVALUACIÓN WdPLETADEL UMBRAL DE AOObURIA Y RECOl«:OIIEMTO DEL IWlA 1: 

71010 RX DE TORAX; INCIDENCIA FRONTAL 9401 O ESPIROMETRIA, INCLUYENDO REPORTE GRAFICO 

71020 RX DE TORAr 2 INCIDENCIAS FRONTAL Y LATERAL 82948 DOSAJE DE GLUCOSA EN WIDRE TIRA REACTIVA 

76700 ECOGRAFIAABOOMJNAL COl,f>LfTA. TIEMPO REAL CON DOCUMENTACIÓN DE IMAGEN 82803.01 OOSAJE DE GASES ARTERIALES Y ELECTROLITOS (DfSPOSITIVO PORTATIL) 

76646 ECOGRAÁA CAYID-'D PERIC.ÁRDICA 76770.01 ECOGRAFIA RENAL 

76604 ECOGIWIADETWJ(fl!«l.llVl'MYI MEDIASTIWJI TBfO REAL Cal llOCWEHTW DE l4AriN TRACCION CUTÁNEA/ ESQUELETICA 

,-
7
¡;;;
6;;;;
506

.,---t,E:;;:COENCEF::;:;:::~:--;,6.L:-:OGIW==-=IA.=TIEMPO~~REAL~CON~~oocu~i~.tENl::.!.!!A~C~IÓN!!.DE~IMÁ~G~EN!!:E~S~-!--l-_J. _ _J t-'3~17=:2~0;:.-01:...r,,:AS=P,;:,IRA::.:,:;:Cl=-=ÓIN=-:D~E=-=S==EC,::.R:;E~Cl~ON,::E:,:::.S'="'-="~------_-_-__ -4-_+-~--+-~.; 

52601 RESECCIÓN 8.ECTROQUIRÚRGICA TRANSURETRAL COMPLETA DE LA PRÓSTATA 15859 RETIRO DE CATE TER (CVP, CVC, SF.SNG. SOG) -

90801 ENTREVISTAPSIOUIATRICADE DIAGNÓSTICO 76811 ECOGRAFIA. UTERO GRAVIDO, TIEMPO REAL EVAI.UACION FET-'L Y MATERNA 

DIALISIS 
32421 TORACOCENTESIS PARAASPIRACION PRIMERA VEZ O SUBSECUENTE 

PSICOTERAPIA - - ~, 
INTERCONSULTA ESPECIALIZADAEN HOSPfTALJZArxw 15880 CURACioN DE HERIDAS GRANDES, MAS DE 10 O CM 

MONITOREO DE SOPORTE VENTll.ATORIO INVASIVOIDIA 97001 EVALUACIÓN DE TERAPIA FISICA 

EVAl.l.W:iámwu t«::1ALES POR 01AS DE lJj PACEHTHH .• • _ OIUEOUIERE 92504 MICROSCOPIA BINOCULAR 

99254 
99299 

99219 ESTOSTRESEl.EMOOOSQM UNAANAlffSISC(UUTA.IJNEXAMEHÁStOc.aAPLETO 9923116 ATENCIÓHPACIENTE-OIAOOSPITAI.IZACIÓNCON~EtHlltéOO.OGIAY08.5TtnOC1A 

f----f'.o"'A1¡um~iu~r--=ncric,~inu;~•J!l'~~•w.rv:u,urw:m11>~,n,~,.,...,..!3J.r~""llJU..•ft _____ _¡_4 _...J__J.__J 9923111 ATENOONPACIEHTE~OOSPITAI.IZACtONESPECIAI.IZAO,\CONTN.IAOAEltGMOO.OOIA 

OBSERVACIONES 1 

··;¡,;;Á·vsii:.i.oiiei."RESPOÑSABLEOE0 PROCEDiMiEÑ0T(). 
Y/O FARMACIA Y/O LABORATORJO 

FIRMA 

ASEGURADO 
APODERADO 

APODERADO: 

B 
NOMBRES Y APELLIDOS 

DNI o CE DEL APODERADO: 


