ANEXO 1

TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS

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

Actividad del POI: SEGURO INTEGRAL DE SALUD

Denominaciéon de la Contratacion: REQUERIMIENTO DE IMPRESION DE FORMATOS

UNICOS DE ATENCION (FUA'S) PARA LA
IATENCION DE PACIENTES AFILIADOS AL SIS
DURANTE EL ARO 2025

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 2025.

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 2025.

M. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO

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

Formato Unico de Atencion (FUA) formato basico

. Cantidad: 1520 blocks X 50 juegos de Formato Unico de Atencion (FUA) (1 Original
doble cara (blanco)+ 1 Copias en doble cara (amarillo))
. Numeracién: desde 00002289-25-27260051 hasta 00002289-25-27336051.

Tamafio del formato: OFICIO
Se adjunta foto del formato a seguir tal cual.

0JO: El proveedor debera disefar el formato para su impresién, ademas dicho disefio debera ser
remitido en PDF al 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 Unico de contribuyentes (RUC) vigente
Declaracion jurada simple de no estar impedido y/o inhabilitado para
contratar por elestado
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V. LUGARY 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.

Plazo: El plazo de entrega es de 15 dias calendario a partir de la comunicacién al proveedor.



VI. ENTREGABLES

De acuerdo a la naturaleza de la contrataciéon se podra establecer condiciones especificas para los
inicios del servicio, como entrega de informacion o acta de inicio, a fin de la contabilizacion de plazos,
tal como sigue:

PORCENTAJE DE CONTENIDO DEL PLAZO
ENTREGABLES AVANCE ENTREGABLE MAXIMODEL
SERVICIO
FORMATO UNICO DE ATENCION
Entregable 1 100% (FUA) FORMATO BASICO 15 dias

. CANTIDAD: 1520 BLOCKS X calendario
50 JUEGOS’DE FORMATO UNICO
DE ATENCION (FUA)

. NUMERACION: DESDE
00002289-25-27260051 HASTA
00002289-25-27336051.

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

VIII. FORMA'Y CONDICIONES DE PAGO
La Entidad debe pagar las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro los diez (10)
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) afio, contado a partir de la conformidad otorgada por la
Entidad.

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

Donde F = 0.40.

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

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

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

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

a) Por acumulacién del monto méximo 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 presentacion de documentacién falsa o inexacta durante la ejecucién contractual.

g) Por lapresentacién coninformacion inexacta o falsa de la Declaracion Jurada de Prohibiciones
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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.

XiIL. OBLIGACION ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO

A la suscripcion del contrato o de la formalizacion de la Orden, el Contratista declara y garantiza no
haber ofrecido, negociado, prometido o efectuado ningln 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 contratacién
y/o cualquier servidor de la entidad contratante, con la finalidad de obtener alguna ventaja indebida
o0 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 corrupcién o de inconducta funcional de los cuales tuviera conocimiento
durante la ejecucion del contrato con el Hospital Regional Cusco.

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

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

XIil. SOLUCION DE CONTROVERSIAS

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

Firma
Area usuaria o técnica estratégica
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BReL I i ACIONA DICA 0 OS Y/O PROCED 0
c6DIGO NOMBRE | o[ | ox|[ Res|| copiao NOMBRE IND | EJ
99203 | CONSULTAAMBULATORIA NIVEL DE ATENCION Ill E] DX | Re8
99204 | CONSULTA AMBULATORIA PROLONGADA DE UN USUARIO DE SALUD HOSPITALARIO 2;3:7 EVALUACION PREANESTESICA
99215 | CONSULTAAMBULATORIA ESPECIALIZADA PARA EVALUACION Y MANEJO DE PACIENTE CONTINUADOR 20 108 EVENTROPLASTIAPOR VIALAPARGSCOPICA
99235 | ATENCION EN SALA DE OBSERVACION DE 12A 24 HRS (NEONATOS, NINOS Y ADOLESCENTES 50414 | EXTRACCION DE PLACENTA (PROCEDIMIENTO SEPARADO)
99285.01] MANEJO INICIAL CONSULTA EN EMERGENCIA PROBLEMA DE ALTA SEVERIDAD (PRIORIDAD |) 99195 | FLEBOTOMIA TERAPEUTICA (PROCEDIMIENTO SEPARADO)
90283 | CONSULTAEN EVERGENCIAPARA EVALUACION. MODERADA SEVERIDAD (PRIORIDAD I 92250 | FONDO DE 0J0
99206 | ATENCION DE ENFERMERIAEN Il lIl NIVEL DE ATENCION 96900 | ACTINOTERAPIA (LUZ ULTRAVIOLETA)
99231.15| ATENCION PACIENTE-DIA HOSF"ITMEACION ESPECIALIZADA CONTINUADA QUE NO ESTAESPECIFICADA 49495 | HERNIOPLASTIACON O SIN HIDROCELECTOMIA; REDUCIBLE
99305 | ATENCION PACIENTE-DIA CUIDADOS INTERMEDIOS 49496 | HERNIOPLASTIA INGUINAL INCARCERADA 0 ESTRANGULADA
99295 | ATENCION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS. DIA USUARIO DE SALUD 49650 LAPAROSCOP/A QUIRURGICA, HERNIOPLASTIA INGUINAL INICIAL
99209 | ATENCION EN NUTRICION 58101 | HISTEROMETRIA
99402.04] ORIENTACION/CONSEJERIAEN PLANIFICACION FAMILIAR INCISION Y DRENAJE (QUIRURGICO)
99403.01] CONSEJERIA NUW'C!ONAL ALIMENTACION SALUDABLE 10140 | INCISION Y DRENAJE DE HEMATOMA, SEROMA O COLECCIONES DE FLUIDOS
99402.05/ ORIENTACION/CONSEJERIA EN PREVENCION DE (TS, VIH. HEPATITIS B 10120 | INCISION Y RETIRO SIMPLE DE CUERPO EXT| RARIO DE TEJIDO SUBCUTANEO
44951 | APENDICECTOMIA CON DRENAJE 94799.02| OXIGENOTERAPIA
96366 | INFUSION IV

44950 | APENDICECTOMIA
44970 || APENDICECTOMIAPOR LAPAROSCOPIA 15050 | INJERTO UNICO O OLTIPLE PARAULCERAS PEQUERAS. PUNTAS DE DEDCS ) OTRA AREA MiHEA
APLICACION DE YESO 14300 | INERTO DE PIEL PEDICULADO INUSUAL O COMPLICADO, EN CUALUER AREA, MAYOR DE 100 )
31500 | INTUBACION ENDOTRAQUEAL PROCEDIMENTO DF EMERGENCIA URGENCIAO ELECTVO

99300 _| MONITOREQ DE SOPORTE VENTILATORIO NO INVASIVO/DIA

43753 | INTUBACION GASTRICA Y ASPIRACION(ES TERAPEUTICA(S)

59813 | ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINA(AMEU)

94656 | AYUDAY MANEJO DE LAVENTILACION, INICIO DE VENTILADORES PRIMER DIA 90784 | INYECCION PROFILACTICA. DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA. INTRAVENOSA

31622 | BRONCOSCOPIA, RIGIDA O FLEXIBLE 90762 | INYECCION PROFILACTICA, DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA SUBCUTANEA 0 INTRAMUSCULAR

31624 | BRONCOSCOPIA, RIGIDA O FLEXIBLE CON LAVABO BRONQUIOALVEOLAR 66600 | IRIDECTOMIACON SECCION CORNEOESCLERAL O CORNEAL: PARAREMOCION DE LESION

15852 | CAMBIO DE APOSITOS Y CURACIONES (QUE NO SEA QUEMADURAS) BAJO ANESTESIA 51700 | IRRIGACION DE LA VEJIGA, SIMPLE, LAVADO Y/O INSTILACION

92960 | CARDIOVERSION ELECTIVA CONVERSION ELECTRICA DE LAARRITMIA EXTERNA 29320 | LAPAROSCOPADAGNOSTICA ABDOVEN. PERITONEO Y EPPPLON, CS COLECCION DE MUESTRAS
29000 | LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON O SINBIOPSIA(S)

[ 736510 | CATETERISMO DE VENA UMBILICAL PARA DIAGNOSTICO 0 TRATAMIENTO ENRN
30901 | CONTROL DE HEMORRAGIA NASAL CON CAUTERZACION Y10 TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR (SIWPLE) 59160 | LEGRADO POSTPARTO
7730905 | CONTROL DE HEMORRAGIA NASAL CON CAUTERIZACION Y10 TEPONAMIENTO NASAL POSTERIOR (SIPLE 93784 | CONTROLAVBULATORIO DE LAPRESIONARTERAL WEDIANTE UN SISTEMA DURANTE 24 HRS 0 AS
59515 | CESAREA INCLUYENDO ATENCION POSTPARTO 94761 | OXIMETRIANO INVASIVA
59410 | ATENCION DE PARTO VAGNAL {ONCAVENTE] (N O SN EPISOTOMI, NCLUYENOO ATENCION OSTPARTO

44620 | CIERRE DE ENTEROSTOMIA, INTESTINO GRUESO O DELGADO :
44540 | CIERRE DE FISTULA INTESTINAL CUTANEA 38318.07 | ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE PIEZA OPERATORIA GRANDE: BIOPSIA QURURGICA
12041 | CIERRE EN CAPAS DE HERIDAS DE CUELLO MANOS. PEES YIO GENITALES EXTERNOS DE MENOS DE 25 CM 88318.02 | ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE PIEZA OPERATORIAMEDIANA: BIOPSIA QUIRIRGICA
12045 | OIERRE EN CAPAS DE HERIDAS DE CUELLO MANOS. PIES Y/0 GENITALES EXTERNOS DE 126A200 CM 38301.03 | NIVEL {: ESTUDIO MACRO Y MICROSCOPICO DE PIEZA OPERATORIA PEQUERA
1204 | CERREEN CAPAS DE HERIDAS DE CUELLD, MANOS. PES YIO GENITALES EXTERNOS og11g | PRUEBAS NEUROPSICOLOGICAS (P EJ BATERIANELROSICOLOGICA HALSTEADRETTAR,
DE25A75CM ESCALAS DE MEMORIA DE WESCHLER Y PRUEBA DE ORDENAMIENTO DE CARTAS DE WISCONSIN
23060 | COLANGO PCRERTOGRAFAEXDUSCOCARETROGRADA CPER; DAGNOSTIOA NCLUYENDO RECOLECEON DEESPECHENES 57799 | SERVICIO 0 PROCEDIMIENTO DE MEDICINA FISICAREHABILITACION NO LISTADO
47600 | COLECISTECTOMIA 62270 | PUNCION LUMBAR. DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA
47610 | COLECISTECTOMIACON EXPLORACION DE CONDUCTO BILIAR COMUN (COLEDOCO) 92950 | REANIMACION CARDIOPULMONAR (P EJ EN PARO CARDIACO)
47564 | LAPAROSCOPIA QURURGICA COLECISTECTOMIA CON EXPLORACION DE VIAS BILIARES 43361 RECONSTRUCCION GASTROINTESTINAL CON INTERPOSICION DEL COLON O
47562_| LAPAROSCOPIA QUIRURGICA, COLECISTECTOMIA RECONSTRUCCION DEL INTESTINO DELGADO
36489 | COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL P EJ PARAPRESION VENOSA CENTRAL QUIMOTERAPU OTROS 32015 | DETERMINACION DE ESTADO DE REFRACCION
1702 | INSERCION DE CATETER VESICAL TEMPORAL; SIMPLE (P EJ FOLEY) 20700 | REMOCION O BIVALVO; ENYESADO TIPO GUANTE, BOTA O CORPORAL
99188.01 | COLOCACION DE SONDA OROGASTRICAINASOGASTRICA 44202 L APAROSCOPIA QUIRURGICA, ENTERECTOMIA, RESECCION DEL INTESTINO DELGADO,
24320 | COLOSTOMIAD CECOSTOMIA CON EXTERIORIZACION A LA PIEL, CON BIOPSIAS MULTIPLES RESECCION SIMPLE Y ANASTOMOSIS
50812 | TRATAMIENTO DE ABORTO INCOMPLETO, COMPLETADO QUIRURGICAMENTE 15849 | RETIRO DE PUNTOS SINANESTESIA
12002 | SUTURA SIMPLE DE HERIDAS SUPERFICIALES DE 26A7.5CM 44340 | REVISION DE COLOSTOMIA SIMPLE (UBERACION DE CICATRIZ SUPERFICIAL) (PROCEDIMENTO SEPARADO)
29565 | CURA QUIRURGICA DE EVENTRACION DE PARED ABDOMINAL REDUCIBLE 59899.01 | REPOSICION DEL UTERO POR REDUCCION MANUAL
15854 | CURACION DE HERIDA PRIMARIA : 99199.01 | RIESGO QUIRURGICO
16010 | DEBRIDAMIENTO O CURA QUIRURGICA DE QUEMADURAS BAJO ANESTESIA . 99141 | SEDACION US ANALGESIA SEDACION CONSCIENTE); NTRAVENOSA INTRAMSCULAR O POR INHALACION
58120 | DILATACION Y LEGRADO, DIAGNOSTICOS Y/O TERAPEUTICOS (NO OBSTETRICOS) 12001 | SUTURA SIMPLE DE HERIDAS SUPERFICIALES: 2.5 CM 0 MENOS
93000 | ELECTROCARDIOGRAMA. ECG DE RUTINA CON POR LO MENOS 12 DERIVACIONES 12005 | SUTURA SIMPLE DE HERIDAS SUPERFICIALES DE 126A20.0CM
99131 | ELECTROCAUTERIZACION 49900 | SUTURA SECUNDARIA DE PARED ABDOMINAL POR EVISCERACION 0 DEHISCENCIA
95812 | FLECTROENCEFALOGRAMA 59025 | TEST NO ESTRESANTE FETAL NST
4323 | ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL ALTA SIMPLE, EXAMEN PRIMARIO 92100 | TONOMETRIA SERIADA (PROCEDIMIENTO SEPARADO)
44130 | ANASTOMOSIS DEL INTESTINO DELGADO - 36430 | TRANSFUSION DE SANGRE 0 COMPONENTES SANGUINEOS
15999 | ESCISION DE (LCERA DE DECUBITO NO LISTADA 31603 | TRAQUEOSTOMIA. PROCEDIMIENTO DE EMERGENCIA: TRANSTRAQUEAL
88300 | NIVEL 1: ESTUDIO MACROSCOPICO DE PIEZA OPERATORIA 16000 | TRATAMIENTO LOCAL DE QUEMADURA DE PRIMER GRADO
96407 | QUIMIOTERAPIA ENDOVENOSA 0 INTRAMUSCULAR (BOLO) 94640 ' | TRATAMIENTO POR INHALACION CONO SN PRESION PARA TRATAMIENTQ DE OBSTRUCCION AGUDA
96410 | ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPIA INTRAVENOSA; TECNICA DE INFUSION 45358 | VIDEO COLONOSCOPIA DERECHA
99173 | PRUEBA DE AGUDEZA VISUAL, CUANTITATIVA, BILATERAL 45359 | VIDEO COLONOSCOPIA IZQUIERDA
99701 | CONTRAREFERENCIA 99221 | CUIDADOS HOSPITALARIOS INICIALES
58150 | HISTERECTOMJA TOTAL U SUBTORTAL C/S EXTIRPACION DE TROMPA(S) /S EXTRPACION DE OVARIOIS) 99284 | ATENCION DE EMERGENCIA. PRIORIDAD Il
saeo0 | UOADURAD SECCION DE TROMPA(S) DE FALOPIO, ABORDAJE ABDOMINAL 0 99281 | ATENCION DE EMERGENCIA. PRIORIDAD V.
VAGINAL, UNILATERAL O BILATERAL 76805 | ECOGRAFIA UTERO GRAVIDO, TIEWPO REAL, EVALUACION FETAL Y NATERNA DEL 1ERTRIM
76617 | ECUGRAFIA, UTERD GRAYIO. TIEMPO REAL CON DOCUNENTACION DE WAGENES VTRANSVAGIVAL 59120 TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL EMBARAZO ECTOPICO; TUBARICO U OVARICO,
[B0095_|PERFIL DE DONANTES DE SANGRE SALPINGECTOMIA Y/U OFORECTOMIAA TRAVES DE ABORDAJE ABDOMINAL 0 VAGINAL
| 86890 | SANGRE O COMPONENTE ALTOLOGO, OBTENCION PROCESADO Y ALMACENAMIENTO: PREDEPOSITADOS y 02557 | EVALUACION COMPLETADEL UMBRAL DE AUDIOMETRIA Y RECONQCIMIENTO DEL HABLA
71010 | RX DE TORAX; INCIDENCIA FRONTAL 94010 | ESPIROMETRIA, INCLUYENDO REPORTE GRAFICO
71020 |RX DE TORAX, 2 INCIDENCIAS FRONTAL Y LATERAL 82948 | DOSAJE DE GLUCOSA EN SANGRE, TIRAREACTIVA
76700 | ECOGRAFAABDOMINAL COMPLETA TIEMPO REAL CON DOCUMENTACION DE IMAGEN 82803.01 | DOSAJE DE GASES ARTERIALES Y ELECTROLITOS (DISPOSITIVO PORTATIL)
76770.01 [ ECOGRAFIA RENAL

76646 | ECOGRAFIA CAVIDAD PERICARDICA
76604 | ECOGRAFIADE TORAX (INCLUYENDO MEDIASTINO) TIEMPO REAL CON DOCUMENTACION DE IMAGEN
76506 | ECOENCEFALOGRAFIA, TIEMPO REAL CON DOCUMENTACION DE IMAGENES

TRACCION CUTANEA/ ESQUELETICA

31720.01 _A_SPIRACION DE SECRECIONES
15859 | RETIRO DE CATETER (CVP, CVC, SF.SNG. SOG)

52601 | RESECCION ELECTROQUIRURGICA TRANSURETRAL COMPLETA DE LA PROSTATA
90801 gwmewsu PSIQUIATRICA DE DIAGNOSTICO 76811 | ECOGRAFIA, UTERO GRAVIDO, TIEMPO REAL. EVALUACION FETAL Y MATERNA
Ps"}t'g'fémpl " 32421 | TORACOCENTESIS. PARAASPIRACION. PRIMERA VEZ 0 SUBSECUENTE
99254 | INTERCONSULTA ESPECIALIZADA EN HOSPITALIZACION ;3:2? Eﬂﬁﬂgﬁsﬂiﬁﬁfﬁf ?@gf 5. WS DE 100CH
99299 _|MONITOREQ DE SOPORTE VENTILATORIO INVASIVO/DIA 92504 | MICROSCOPIA BINOCULAR
EVALLACION Y MANEJO INICIALES POR DIAS DE UN PACIENTE EN OBSERVA REQUIERE TETRC
99219 |ESTOS TRES ELEMENTOS CLAVE wmms«smi wfﬁﬁﬂ%}%%o 9923116 | ATENCION PACIENTE-DIA HOSPITALIZACION CONTINUADA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
I § MEDICA JIDAD 99231.11 | ATENCION PACIENTE-DIA HOSPITALIZACION ESPECIALIZADA CONTINUADAEN GINECOLOGIA
| OBSERVACIONES |
FIRMA
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FORMATO UNICO DE ATENCION

824 . | ministerio | sequro Integral de Salud B ’ ‘
D e 00002289 N2 27266565

Hospital de Apoyo
Departamental de Apoyo
G R @ DE LA INITITUGION PRESTADORA DE SERVICIO ; e R v R Rk
= céméo RENAES DE LA IPRESS NOMBRE DE LA IPRESS QUE REALIZA LA ATENClON
2289 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO
LUGAR DE
PERSONAL QUE ATIENDE ATENC |8 N 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 IEFER! !“CIFA
ENTOS DE DIRESA /
o1 N° DOCUNENTD NUMERO INSTITUCION
€OD. SEGURO
L ATERNO APELLIDO MATERNO
PRIMER NOMBRE OTROS NOMBRES
SEXO FECHA DIA MES ANO N° DE HISTORIA CLINICA ATNIA
LT | :
o ot ok g DNI / CNV / AFILIACION DEL RN 1
WECUNNTS DNI / CNV / AFILIACION DEL RN 2
FECHA DE
PUERPERA FALLECIMIENTO DNI / CNV / AFILIACION DEL RN 3
\"‘ 3 \"‘L,; .f&_, ~ = S 2 g,: e .4’«:’“&! J-A“ATM T "‘“’ 3@’\‘“ *?.‘;‘,'} e
FEGHA DE ATENGION I HORA uPs COD. PRESTACION | (90 PREST! | = FECHA pia MES ANO
Dia ARO : °
s DE INGRESO 210(2
g DEALTA 2102
o o
TErORTE L COD. AUTORIZACION N° FUAA VINCULAR "o' DE CORTE
I ADMINISTRATIVO
lf L,—w& Lt i ) R B :‘_,J’:;{ FFN A : P 4 ‘?f 2 B x
COD. Ex‘rRAORDmAmA CARTA DE GARANTIA SEPELIO
ATENCION N° AUTORIZACION N° AUTORIZACION
DIRECTA ] TRASLADO, NATIMUERTO oBITO oTRO
MONTO S/. MONTO S/.
REFERIDO : g
ALTA CITA HOSPITALIZACION CONSULTA PO CONTRA FALLECIDO CORTE
- EMERGENCIA O TERNA DIAGNOSTICO REFERIDO ADMINIS.
CODIGO REANES DE LA IPRESS NOMBRE DE LA IPRESS A LA QUE SE REFIERE / CONTRARREFIERE N° HOJA DE REFE / CONTRARR.

GESTANTE / RN / NINO / ADOLESCENTE ]
JOVEN Y ADULTO / ADULTO MAYO! JOVEN Y ADULTO DPT PAROTID ANTINEUMOQC.
. EVALUACION APO RUBEOLA ANTITETANICA
CRED N PAB (cm) I VALUACIO! | [
ASA ROTAVIRUS rBALARDAR | 3 [NO
R.M. PREMATURO JAREEO%D ADULTO MAYOR -
aen BIRTp O o
BAJO PESO AL CONSEJERIA VAGAM
NACER NUTRICIONAL SR BV lorra vacuna
ENFERM CONGENITA / CONSEJERIA TAM
SECUELA AL NACER INTEGRAL IZAJE DE| PAT. || g
PENTAVAL
MENTAL Iﬁ = GRUPO OERESGO WV | TRABAIADOR 0 SALID 2 TRABALAD SEXUALES
RACION DE GRUPO DE 2, HSH 4 PRIVADQ LIBERTAD 5. FF &, POLGIA NACIONAL ™
cmnmm mLmin RIESGO HVB ESTUDIANTES DE SALUD & POLITRANFUNDIDOS 3.
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S, PROCEDIMIENTOS Y APOYO AL DIAGNOSTICO

TERAPEUTICA, INSUMO

B COMPO o ACIONA DICA O O O PRO D O
©ODIGO ! _ NOMBRE IND | EJE| DX | RES|[| copigo NOMBRE IND | EJE| DX | RES
99203 | CONSULTAAMBULATORIANIVEL DE ATENCION 11l 01987 | EVALUACION PREANESTESICA
99204 | CONSULTAAMBULATORIA PROLONGADA DE UN USUARIO DE SALUD HOSPITALARIO 49875 EVENTROPLASTIA POR VIA LAPAROSCOPICA
99215 CONSULTAAVBULATORWESPECALIZADA PARAEVALUACION Y MANE.O DE PACENTE CONTINUADOR 20100 | EXPLORACION DE HERIDA PENETRANTE (PROCEDIMIENTO SEPARADO), CUELLO
D0160 | CONSULTA ESTOMATOLOGICA ESPECIALIZADA 06984 | EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CATARATA CON IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR
99235 | ATENCION EN SALADE OBSERVACION DE 1224 HRS (NEONATOS, NROS Y ADOLESCENTES| 59414 | EXTRACCION DE PLACENTA (PROCEDIMIENTO SEPARADO)
30285.01] MANEJO INICIAL CONSULTA EN EMERGENCIA PROBLEMA DE ALTA SEVERIDAD (PRIORIDAD 1) 99195 | FLEBOTOMIA TERAPEUTICA (PROCEOIMIENTO SEPARADO)
99283 | CONSULTAEN EMERGENCIAPARA EVALUACION. MODERADA SEVERIDAD (PRIORIDAD 1) 92250 | FONDO DE 0J0
99206 | ATENCION DE ENFERMERIA EN Il Il NIVEL DE ATENCION 96000 | ACTINOTERAPIA (LUZ ULTRAVIOLETA)
99231.15| ATENCON PACENTEDIAHOSPITAZACON ESPECILZADA CONTUADAQUE NO ESTA ESPECIFICADA 49495 | HERNIOPLASTIACON O SIN HIDROGELECTOMIA; REDUCIBLE
49496 | HERNIOPLASTIAINGUINAL INCARCERADA 0 ESTRANGULADA

99305 | ATENCION PACIENTE-DIA CUIDADOS INTERMEDIOS
99205 | ATENCION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS. DIA USUARIO DE SALUD 49650 LAPAROSCOPIA QUIRURGICA, HERNIOPLASTIA INGUINAL INICIAL

99209 | ATENCION ENNUTRICION 58101 | HISTEROMETRIA

90402 04| ORIENTACION/CONSEJERIAEN PLANIFICACION FAMILIAR INCISION Y DRENAJE (QUIRURGICO)
10140 | INCISION Y DRENAJE DE HEMATOMA, SEROMA O COLECCIONES DE FLUIDOS

99403 01 CONSEJERIA NUTRICIONAL ALIMENTACION SALUDABLE
99402 05| ORIENTACION/OONSEJERIA EN PREVENCION DE ITS. VIH. HEPATITIS B 10120 | INCISION Y RETIRO SIMPLE DE CUERPO EXTRARO DE TEJIDO SUBCUTANEO.
44951 | APENDIOECTOMIA CON DRENAJE 94799.02 | OXIGENOTERAPIA 7
96366 | INFUSION IV

44950 | APENDICECTOMIA
44970 | APENDICECTOMIA POR LAPARQSCOPIA 75050 | INJERTO UNICO O MULTIPLE PARA ULCERAS PEQUERAS. PUNTAS D DEDOS U OTRAAREA
APLICACION DE YESO 14300 | INJERTO DE PIEL PEDICULADO INUSUAL 0 COMPLICADO, EN CUALGUEER AREA, MAYOR DE 30.0 C2]
90300 | MONITOREQ DE SOPORTE VENTILATORIO NO INVASIVOIDIA 31500 | INTUBACION ENDOTRAQUEAL PROCEDIMIENTO DE EMERGENCIA URGENCIAD ELECTNVO
50813 | ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINA(AMEU) _ 43753 | INTUBACION GASTRICAY ASPIRACION(ES) TERAPEUTICA(S)
LAC INYECCION PROFILACTICA. DIAGNOSTICA 0 TERAPEUTICA. INTRAVENOSA

94656 | AYUDAY MANEJO DEL / RDIA 90784
90782 | INYECCION PROFILACTICA DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA; SUBCUTANEA 0 INTRAMUSCULAR

31622 | BRONCOSCOPIA, RIGIDAQ FLEXIBLE

31624 | BRONCOSCOPIA RIGIDA O FLEXIBLE CON LAVABO BRONQUIOALVEOLAR 56600 | IRIDECTOMIA CON SECCION CORNEOESCLERAL O CORNEAL: PARA REMOCION DE LESION

15852 | CAMBIO DE APCSITOS Y CURACIONES {QUE NO SEA QUEMADURAS) BAJO ANESTESIA 51700 | IRRIGACION DE LAVEJIGA, SIMPLE, LAVADO Y/O INSTILACION

92080 | CARDIOVERSION ELECTIVA CONVERSION ELECTRICA DE LAARRITMIA, EXTERNA 39320 | LAPAROSCOPIADIAGNOSTICA, ABDOVEN, PERTTONEO Y EPPLON, C/S COLECCION DE MUESTRAS

38510 | CATETERISMO DE VENA UMBILICAL PARA DIAGNOSTICO 0 TRATAMIENTO EN RN 49000 | LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON O SIN BIOPSIA(S)

30901 | CONTROLDE HEMORRAGIA NASAL CON CAUTERUZACION YIO TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR (SMPLE) 59160 | LEGRADO POSTPARTO

30805 | CONTROLDE HENORRAGIANASAL CON CAUTERIZAGION Y/O TAPONAMIENTO NASAL POSTERIOR (SMPLE) 93784 | CONTROLANBULATORIO DE LAPRESION ARTERIAL MEDIANTE UN SISTEMA DURANTE 24 FRS O WSP
59515 | CESAREA, INCLUYENDO ATENCION POSTPARTO 94761 | OXIMETRIANO INVASIVA
24620 | CIERRE DE ENTEROSTOMIA, INTESTINO GRUESO O DELGADO 59410 | ATENCIONDE PARTO VAGNAL (NCAVENTE) (CON'SIY EPSIOTOMI), INCLUYENDO ATENCON POSTRARTO
24540 | CIERRE DE FISTULA INTESTINAL CUTANEA 8318.01 | ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE PIEZA OPERATORIA GRANDE: BIOPSIA QUIRURGICA
32041 | CIERRE SN OAPAS D HERDAS DE QUELLO. MANOS PIES Y/0 GENTTALES EXTERNOS DE MENOS DE 25 CH 88318.02 | ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE PIEZA OPERATORIAMEDIANA: BIOPSIA QUIRURGICA
12045 | CERRE EN DAPAS DE HERIDAS DE CUELLO. MANOS. PIES Y/0 GENTALES EXTERNOS DE 126A210CH 88301.03 | NIVEL 1. ESTUDIO MACRO Y MICROSCOPICO DE PIEZA OPERATORIA PEQUERA
o4y | CERRE ENCAPAS DE HERIDAS DE CUELLO, MANOS. PIES Y/O GENITALES EXTERNOS opt1s | PRUEBAS NEUROPSICOLOGICAS (P E BATERIANEUROSICOLOGICA HALSTEAD-REITAN,

DE26A7.5CM ESCALAS DE MEMORIA DE WESCHLER Y PRUEBA DE ORDENAMIENTO DE CARTAS DE WISCONSIN
23260 | COLANG0 ANCRESTOGRAFA ENDOSCOPCARETROGRADA GPER) DIAGHOSTICA INCLUYENDQ RECOLECOON O ESPECIVENES 57799 | SERVICIO 0 PROCEDIMIENTO DE MEDICINA FISICAREHABILITACION NO LISTADO
47600 | COLECISTECTOMIA 52270 | PUNCION LUMBAR. DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA
27610 | COLECISTECTOMIA CON EXPLORACION DE CONDUCTO BILIAR COMUN (COLEDOCO) 92950 | REANIMACION CARDIOPULMONAR (P EJ EN PARO CARDIACO) : =
47564 | LAPARDSCOPIA QURURGICA COLECISTECTOMIA CON EXPLORACION DE VIAS BILIARES 43361 RECONSTRUCCION GASTROINTESTINAL CON INTERPOSICION DEL GOLON O
RECONSTRUCCION DEL INTESTINO DELGADO

47562 0SCOPIA QUIRURGICA. COLECISTECTOMIA
35489 | COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL (P £J PARAPRESION VENOSA CENTRAL QUIMIOTERAPIA OTROS)

51702 | INSERCION DE CATETER VESICAL TEMPORAL; SIMPLE (P EJ FOLEY)

92015 | DETERMINACION DE ESTADO DE REFRACCION :
29700 | REMOCION O BIVALVO; ENYESADO TIPO GUANTE, BOTA O CORPORAL
LAPAROSCOPIA QUIRURGICA, ENTERECTOMIA, RESECCION DEL INTESTING DELGARO,

99188.01 | COLOCACION DE SONDA OROGASTRICANASOGASTRICA 44202
24320 | COLOSTOMIAD CECOSTOMIAGON EXTERIORIZACIONALAPIEL, CON BIOPSIAS MULTIPLES RESECCION SIMPLE Y ANASTOMOSIS
53812 | TRATAMIENTO DE ABORTO INCOMPLETO, COMPLETADO QUIRURGICAMENTE 15849 [ RETIRO DE PUNTOS SINANESTESIA ]
12002 | SUTURA SIMPLE DE HERIDAS SUPERFICIALES DE 2.6 A7.5CM 44340 | REVISION DE COLOSTOMIA SIMPLE (UBERACION DE CICATRIZ SUPERFICIAL) PROCEDIMIENTO SEPARADO)
49565 | CURAQUIRURGICA DE EVENTRACION DE PARED ABDOMINAL REDUCIBLE 59899.01 | REPOSICION DEL UTERO POR REDUCCION MANUAL 2 .
15854 | CURACION DE HERIDA PRIMARIA 99199.01 | RIESGO QUIRURGICO . )
16010 | DEBRIDAMIENTO O CURA QUIRURGICA DE QUEMADURAS BAJO ANESTESIA C 99141 _| SEDACIONC/S AVALGESIA (SEDACION CONSCIENTE), INTRAVENOSA. ITRAMUSCULAR O POR INHALACON |~
53120 | DILATAGION Y LEGRADO, DIAGNOSTICOS Y/0 TERAPEUTICOS (NO OBSTETRICOS) 12001 | SUTURASIMPLE DE HERIDAS SUPERFICIALES: 2.5 CM 0 MENOS _ -
93000 | ELECTROCARDIOGRAMA, ECG DE RUTINA CON PORLO MENOS 12 DERIVACIONES 12005 | SUTURA SIMPLE DE HERIDAS SUPERFICIALES DE 126A20.0CM

39900 | SUTURA SECUNDARIADE PARED ABDOMINAL POR EVISCERACION 0 DEHISCENCIA
59025 | TEST NO ESTRESANTE FETALNST . _

97100 | TONOVETRIA SERIADA (PROCEDIMIENTO SEPARADO)

36430 | TRANSFUSION DE SANGRE 0 COMPONENTES SANGUINEOS _ ol Sl

35995 | ESCISION DE ULCERADE DECUBITONO LSTADA 31603 | TRAQUEOSTONIA. PROCEDIMIENTO DE EMERGENCIA TRANSTRAQUEAL '

88300 | NIVEL 1: ESTUDIO MACROSCOPICO DE PIEZAOPERATORIA | 16000 | TRATAMIENTO LOCAL DE QUEMADURA DE PRIMER GRADO f S

96407 | QUIMIOTERAPIAENDOVENOSA ) INTRAMUSCULAR (BOLO) G4540_| TRAAENTOPOR NFALACIN CONOSM FRESION PARA RATAMENTOOE OSSTRUGURNAGUDA

96410 T ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPIAINTRAVENOSA; TECNICA DE INFUSION 45358 | VIDEQ COLONOSCOPIADERECHA - sy e

99131 | ELECTROCAUTERIZACION
85812 | £LECTROENCEFAL OGRAMA
23234 | ENDOSCOPIA GASTROINTESTINALALTA SIMPLE, EXAMEN PRIMARIO
44130 | ANASTOMOSIS DEL INTESTINO DELGADO

09173 _| PRUEBA DE AGUDEZA VISUAL, CUANTITATIVA, BILATERAL 45359 | VIDEO COLONOSCOPIA IZQUIERDA s B
99701 | CONTRAREFERENCIA 99221 | CUIDADOS HOSPITALARIOS INICIALES G O ~
58150 | HSTERECTOMATOIAL O SUBTORTAL 'S EXTIRRAGION DE TROWPKS).C/S EXTIRPACION DE OVARIOI) 93264 _| ATENGION DE EMERGENCIA. PRIORIDAD I ] il 3
sas00 | UGAOURAD SECCION DE TROMPA(S) DE FALOPIO, ABORDAJE ABDOMINAL 0 99281 | ATENCION DE EMERGENCIA. PRIORIDAD IV e o R
VAGINAL, UNILATERAL O BILATERAL 76805 UTERQ! ), TIEMPO REAL EVALUACION FETAL Y MATERNA. DEL1ERTRM e =
76817 | ECOGRAFIA, LTERO GRAVIDD, TIEMPO REAL CON DOCUMENTACION DE IMAGENES. VIATRANSVAGINAL 59120 | TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL EMBARAZO U : - .
30005 | PERFIL DE DONANTES DE SANGRE )| SALPINGECTOMA YU OFORECTOMAA TRAVES DE ABORDAJE ABDOMINAL D VAGINAL | PRS2
86890 | SANGRE 0 COMPONENTE AUTOLOGO, OBTENCION PROCESADO Y ALMACENAMIENTO: PREDEPOSITADOS 92557 | EVALUACION COMPLETA DEL UMBRAL DE AUDIOETRIA'Y RECONOCIMIENTO DEL 2 b
71010 | RX DE TORAX: INCIDENCIA FRONTAL 84010 | ESPIROMETRIA, INCLUYENDO REPORTE GRAFICO. ¥ ! 9 ! 3
71020 _|RXDE TORAX, 2 INCIDENCIAS FRONTAL Y LATERAL 82948 | DOSAJE DE GLUCOSA EN SANGRE. TIRAREACTIVA -
76700 _| ECOGRAFIAABDOMINAL COMPLETA. TIEMPO REAL CON DOCUMENTACION DE IMAGEN 52603.01 | DOSAJE DE GASES ARTERIALES Y ELECTROLITOS (DISPOSITIVO PORTATIL) +
76646 | ECOGRAFIA CAVIDAD PERICARDICA 76770.01 | ECOGRAFIA RENAL i
76604 _ | ECOGRAFIADE TORAX (INCLUYENDO MEDIASTIN) TIEMPO REAL CON DOCUMENTACION DE WAGEN [ | TRACCION CUTANEATESQUELETICA s
76506 | ECOENCEFALOGRAFA, TIEMPO REAL CON DOCUMENTACION DE IMAGENES 31720.01 | ASPIRACION DE SECRECIONES g )
52601 | RESECCION ELECTROQUIRURGICA TRANSURETRAL COMPLETA DE LA PROSTATA 15859 | RETIRO DE CATETER (OVP, CVC, SF.SNG. SOG) §
90801 | ENTREVISTA PSIQUIATRICA DE DIAGNOSTICO 76811 | ECOGRAFIA, UTERQ GRAVIDO, TIENPQ REAL. EVALUACION FETAL Y MATERNA
gS"}Lclg'T?é e . 32421 | TORACOCENTESIS. PARAASPIRACION. PRIMERA VEZ 0 SUBSECUENTE
99254 | INTERCONSULTA ESPECIALIZADA EN HOSPITALIZACION ;33? E\‘,’ﬂ‘uic,'éﬂi“r——@c,{amws?‘"f SNSRI
99299 MONITO&EO DE SOPORTE vsmm;mm INVASIVOIDIA ' 52504 TVICROSCOPRBINOCULAR : 3
EVALUACION Y MANEJO INCIALES POR DIAS DE UN PACIENTE
cuz1a . |EULLMOON YAED NCALES PR i  (NPREATE A (OEIACONE SRS 50231.16 | ATENCION PACENTE DA HOSPTALZACION CONTNUADAEN GNECOLOGIA Y ORSTETRICA i
Wﬁﬁ&immﬂimmmmmmmmﬂ' % 3 "
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