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[ TERAPEUTICA, INSUMOS, PROCEDIMIENTOS Y APOYO AL DIAGNOSTICO e e i
| - e —— i F MM AC BRI T X et e, W |
B dwid NOMBRE " CONGENTR INTR o woaEH | o GONCENTR | PRES | ENTR | DX
| 00200 | Acipo FoLica tab 500 ug (0.5mg) FURAZOLIDONA 50 mg/ ml i |
| 08008 | AGUA DESTILADA T am 5ml 1 i | FURAZOLIDONA 100 mg
00259 | ALBENDAZOL | fco | 100mg/5mix20mi FUROSEMIDA  aomg
|_00269 | ALBENDAZOL tab | 200 mg 1 1 GENTAMICINA COMO SULFATO 40 mg! ml 1 ] 1
00784 | AMOXICILINA fco 250 mg/ 5 ml C 1 HIDROXIDO ALUMINIO + MAGNESIO 400 + 400 mgl 5 mi
00807 | AMOXICILINA tab 250 mg T IBUPROFENG 100 mg/ 5 mi 1 |
18155 | AMPICILINA |COMO SAL SODICA| amp 1g I 1 | LEVONOGESTREL | 750 ug
| 00627 | AMIKACINA ny 500 mg/ 2 mi LIDOCAINA CLORHIDRATO + EPINEFRINA | 200 mg+10 ugml x1.8 mi 1
00310 | ATROPINA P 1_mgl 1mi i LIDOCAINA CL( TO SIN PR ITES 2g/ 100 ml (2%) - ; =
00347 | AZITROMIGINA | 500 mg MEBENDAZOL 100 mg/ & mi x 30 ml I
18291 BENGILPENIGILINA PROCAINIGA amp_ | 1,00 000 11 | 04585 | MEBENDAZOL 1 100 mg —— = i
18318 BENCILPENICILINA SODICA ami | 1000000UIx1 | [ oasea | MEDROXIPROGESTERONA . 150 mgfmi 1 mi
12153 | BENZATINA BENCILPENICILINA | amp | 1200 030 n 04677 | METAMIZOL SODICO g/ mi 1
01053 | BENZOATO DE BENCILO feco | LOC25% | 04743 | METDCLOPRAMIDA CLORHIDRATO — Smgim | T
01522 | CAPTOPRI | tab | 25mg | 04805 | METRONIDAZOL ! 500 mg |
01532 | CARBAMAZEPINA ) - 200 mg | | 04794 | METRONIDAZOL COMO BENZOATO, spen.| 250 mg/ 5 ml I i i
18156 | CEFTRIAXONA SODICA " am 1 givial | | 04982 | NAPROXENO |COMO SAL SODICA) 500 mg
01846 | CIPROFLOXAGING [ tan | 500 mg I | 05103 | NITROFURANTOINA 106 mg —
01858 | CLINDAMIGINA In, | &00mg-4m | | 05154 | OMEPRAZOL 20 mg |
01964 | CLINDAMICINA tab 300 5 = == | 05253  OXITOCINA amp 10W1m
02031 | CLORANFENICOL [y 1gr 05166 | ORFENADRINA CITRATO amp 30 mglmi
| 02055 | CLORANFENICOL T tan 500 mg | I | 20575 | OTRAS COMBINACIONES MULTIVITAMINAS 1g POLVO
02128 | CLORFENAMINA MALEATO amp 10 mgl ml 05309 | PARACETAMOL 120 mg/ § ml
| 02132 | CLORFENAMINA MALEATO foo | 2mg! 5 mi i i | 05281 PARACETAMOL 100 mg/ mi
02143 | CLORFENAMINA MALEATO [ tab | 4mg | | I | PARACETAMOL 500 mg
| 05873 CLORURO DE SODIO iny 0.9% X 1L T [ | " | PREDNISONA 5mg
02313 | CLOTRIMAZOL | om 19/ 100 g (1%) I | 05590 | PREDNISONA somg
02354 CLOTRIMAZOL ovu 500 mg  — i1 | RANITIDINA (COMO CLORHIDRATO} . 25 mgi mi I
02654 DEXAMETASONA tab 05mg 1 t I RANITIDINA -COMO CLORHIDRATO) 300 mg I i
02642 | DEXAMETASONA FOSFATO (COMO SAL SODICA) amp  amgzml 05598 | SOLUCION POLIELECTROLITICA 1Litro I |
| 03787  DEXTROSA 1333 mg/ ml (33% x20 m|_ | — i | SALBUTAMOL AER 100 mcy; x200d |
02788 DICLOFENACO S0DICO 25 mg/ ml T T | 20036 | i RO PVL 205, x1L I
02830 | DICLOXACILINA {COMO SAL SODICA} [ 250mgSmi | 18582 | SULFACETAMIDA SODICA 100 mg/m (10%) |
02835 DICLOXACILINA (COMO SAL SODICA | 250 mg | | | | 05984 | SULFADIAZINA DE PLATA 1gi100g(1%) o
02836 DICLOXACILINA COMO SAL SODICA — 500 mg SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA 200 mg + 40 mg/ § ml |
02884 DIMENHIDRINATO 50 ma! 5 ml | SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA | 400mg+8Omg 1
02891 | DIMENHIDRINATO 50 mg | ] SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA 800 mg + 160 mg | [
03018 DOXICICLINA 100 mg — 1 | SULF. FERROSO + ACIDO FOLICO 400ug + B0 mg fe i !
03097 | EPINEFRINA 4 m | | | | SULFATO FERROSO 180 ml15 mg/5 ml
03139 | ERGOMETRINA | 200 ug/mix1ml | 03552 ATO FERE 300mg | | i
03182 | ERITROMICINA (COMO ESTEARATO O ETRLSUCCINATO) | teo T250mgism 5 25 mg x 100 mi T e
03191 ERITROMICINA (COMO ESTEARATO O ETILSUCCINATO) tab 500 m., | TETRACIGLINA GLORHIDRATO o 1gi100.
03213 | ESCOPOLAMINA N-BUTILBROMURO 20 mg/ mi VITAMINA A (RETINOL) 200 000 1 — I
03215 (WL R = 100 000 1U I |
03234 | : 1 N ) e I ) I | —|
w3576 | FiToitEh - 0 m T | | | 1 - | T ] 1 — 1
03595 | FLUCONAZOL 150 ¥ |
I TR | eres | ENTR bx  lcéoiGo] L | x|
1 | 16656 IERINGA DESCARTABLE | uni i
4 S d | uni I i
0248 - | JERINGA DESCARTABLE | uni 3micaiazo xiuzt
10364 1 £ TONA DEC | | | 11370 JERINGA DESCARTABLE | uni 5 miclaguja 21gx 1 112" T T
i [ | | JERINGA DESCARTABLE uni  3micta ‘a2t 2% | I |
I | JERINGA DESCARTABLE 1 ML C/AGUJA 27 G X 112 27 - x12 [
| |LLAVE O TRIPLE VIA DESCARTABLE i I |
; it uni
[ s I | 22147 | PRUEBA RAPIDA RFR SIFILIS 30 DET-IT uni 1 i |
i | EEFATULA - | 22148 | PRUEBA RAPIDA DE VIH_30 DET-KIT | | 1 |
10938 uni ] ¥ |
16570 i 3 | #iemx 19 em x 5 unid - ] ] ] |
26413 | T ERC | el | =1 | e |
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] EJE DX RES  CODIGO, NOMBRE = RES
] | f p— | 36600 | PUNCION ARTERIAL EXTRACCION DE SANGRE O CORBONE | 1
I | 86701 | DETEGCI_N DE ANTICUERPOS HIV1 - HV2 | 1 5
i i 1 — N 18814101 1WA i I I
A 1T " PAPANICOLAGU.| i i | 87377 | PARASITOLOGICO 'SERIADO. — i I —
83721 ! B0DS" | PERFI_PRENATAL | — |
83718 1] T i | 80076 PERFIL EPATICO | | I |
8248 1 | X 1 i
82565 14 i — 1 m 1 I I |
82570 i i 84155 FROTEINAS TOTALES Y FRACCIONADAS | i |
87116 : i | | 85500 REGUENTO DE PLAQUETAS | =+ |
81005 [LaAMilN Comifs ; 1 } | | 88542 RPR SIFILIS 1 1 I |
BE430 | FALTCH BEUMATOITES (Lh i) I I | 87340 TAMZAIEHEPATITISE | T | I
82948 i 1 I | 85002 _ TIEMPO DE COAGULACION Y SANGRIA 1 T | |
82847 = 84478 TRIGLICERIDOS T | |
82948 | 84540 UREA - | — == ]
86901 | I I ¥
86900 I | I
86901 | | M 1
87207 I i i ] i
85014 : | | 1 — i -
85018 = 1 I 1 ] 1 H 1
85031 —— _ N E—— I
= — — = = = |PROCEDIMIENTOS : = - ==
o T — = NOW 1 [ I =l NOMBRE ] o [EiE RE
50400 ATENGION OBSTETRICA DE RUTINA i I H * | VISITA DOMICILIARIA S —— | I
E | ATENCION IPOST-PARTO ] ] | | | VISITA DOMICILIARIA PSICOLOGO ~ | | | |
| ATENCION PRENATAL =; 1 ] | i | VISITA DOMIGILIARIA [MEDICO | =l
| GONTROL DE PUERPERIO | EVALUACION ORAL COMPLETA |

| CONSEJERIA EN PLANIFICACION FAMILIAR
i ATENCION EN PLANIFICACION FAMILIAR
| | SIGNOS DE ALARMA EN EMB/P ARTO/PUERPERIO
99401.02 | CONSEJERIA EN LACTANCIA MATERNA
| 99402.05 | CONSEJERIA EN TSMH/HB

| 99401.13 | CONSEJERIA EN CANCER DE CERVIX
“* | EXAMEN DE MAMAS
_ CONSEJERIA EN CANCER DE MAMAS

99401  CONSEJERIAINTEGRAL -
99403 CONSEJERIA NUTRICIONAL —
99208 ATENCI N EN NUTRIGI N ATENCI N POR NUTRICIOMISTA
99381 I\"l‘éNcnoN INTEGRA - CRED MENOR DE 1 ANO
99382
99383 [l i
99384 i
99252 | COMTRARHLL S

99015 | HEFTELC i
99173 | TAMIZAJE DE LA AGUDEZA VISUAL (DE 03 HASTA 17 ANOS)

i ATENCISN E'1 SALUD MENTAL
| CONSEJERIA EN SALUD MENTAL

D1330 INSTRUCCION DE HIGIENE ORAL
D1310 | ASESORIA NUTRICIONAL PARA EL CONTROL DE ENF. DENT 'ENF. DENTALES
. D1206 APLICACION DE FLUOR BARNIZ
L =fie |CONSULTA ESTOMATOLOGICA NO ESPECIALIZADA
1 OFILAXIS DENTAL NINOS
FPROFILAXIS DENTAL ADULTOS

_ D7176 | EXTRACCION DENTAL SIMPLE DE UN DIENTE

113301 | CURACION QUIRURGICA MEDIANA I
URAC N QUIRURGICA PEQUENA
[INYECCION INTRAVENDSO ——
NYECCION SUBCUTANEA O INTRAMUSCULAR

UTURA SIMPLE DE HERIDAS SUPERFICIALES DE  SCM.O MENOS

I I I 12005 | SUTURA SMPLE DE HERIDAS SUPERFICIALES MAYOR DE 10 CM.
ap. i — i
| |on I ] |
| I | AD. } L 1
OBSERVACIONES -

FIRMA
ASEGURADO
APODERADO

—

DNI ¢ CE DEL APODERADO




Winisterio FORMATO UNICO DE ATENCION-FUA Red de Salud Huanuco

de Salud
NUMERO DE FORMATO I INSTITUGION EDUCATIVA CODIGO

00013848 22 0002029 = |

DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

Pt l [ssc. ISECCION| ( TURND 1

CODIGO RENAES DE LA IPRESS _ NOMBRE DE LA IPRESS QUE REALIZA LA ATENCION
PERSONAL QUE ATIENDE I LUGAR DE ATENCION ATENCION i REFERENCIA REALZADA POR
~ | CODIGO DE LA OFERTA | = N OE ACTADE
DELAIPRESS | e INTRAMURAL AMBULATORIA COD RENAES | NOMBRE DE LA IPRESS U OFERTA FLEXIBLE e A
ITINERANTE EXTRAMURAL REFERENCIA :
U e | I
OFERTA FLEXIBLE | | EMERGENCIA
J DEL ASEGURADO / USUARIO
IDENTIFICACION CODIGO DEL ASEGURADO SIS ASEGURADO DE OTRA IAFAS
DI N° DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD|  DIRESA/ OTROS NOMERO INSTITUCION
= | —
‘ COD SEGURO |
APELLIDO PATERNO B APELLIDO MATERNO
PRIMER NOMBRE B OTROS NOMBRES
-
X0 | FECHA I o | mes | ARG T N° DE HISTORIA GLINICA 7 =R
- MASCULINO | FEGHA PROBABLE DE | |
FEMENINOG | | PARTO. FECHA DE PARTO |
SALUD MATERNA _| S B MRELETD) | . DN/ CNYV/ AFILIACION DEL RN 1 |
T | )
GESTANTE —_———— t + — DNI / GNV/ AFILIACION DEL RN.2 |
1 1 FEGHA DE FALLECIMIENTO
PUERPERA - | | ‘ ‘ | DN/ CNV/ AFILIACION DEL RN 3
= DE LA ATENCION
TRAT] FECHA DE ATENCION | HORA | COD. PRESTACION (ES) = FECHA oA MES | ARD
TR _ — s | ues COD. PRESTA ADICIONAL (ES) o
| ANO | = e DE INGRESO {ai]
| ‘ 2 1 :
-
- | Ll _| | | I == 3 DE ALTA | |
COD. AUTORIZACION ¥ N° FUA A VINCULAR = I
—— DE CORTE
BERURIEMACIEASE 2 | ADMINISTRATIVO |
5 1 CONGEPTO PRESTACIONAL
COB_EXTRAORDINARIA | 'GARTA DE GARANTIA SEPELIO
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 CODIGO RENAES DE LA IPRESS NOMERE DE LA IPRESS A LA QUE SE REFIERE / CONTRARREFIERE i N° HOJA DE REFER /| CONTRARR
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== GESTANTE! RN / NiRO | ADOLESCENTE / T : =y I : ~ |
DELA GESTANTE | DELRECENNACEO [ e ARl 1 JOVEN Y ADULTO N A PAROTID ANTINEUMOC
CPN (N} EDAD GEST RN (SEM} CRED N° PAB (cmy | EVALUACION INTEGRAL vl RUBECLA ANTITENICA
e | RN PREMATURO TAP! EEDP 0 TEPS! | ADULTO MAYOR ASA ROTAVIRUS T J NO
APGAR | T 5 - — == - —
ALTURA BAJO PESO AL CONSEJERU - DT ADUALTO {N° )
UTERINA | | | NACER NUTRICIONAL Vel L DoSIS) | S
| AT R OTRA VACL
PARTO Corte tardio de ENFER CONGENITA/ eeAEEh TAMIZAJE DE ! it ke
VERTICAL Cordon (2 a3 mir) SECUELA AL NACER e, SALUD MENTAL ot o= o
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CONTROL | [IEEEAMEe IMC ikg/M2) GRUPODE | S B SAMADO LRERTAD. A P Ak, & POLIA NACIOUAL
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-1:MEDE30, 2: FARMACEUTICO, 3: CIRUJANO DENTISTA, 4: BIGLOGO. 5: OBSTETRIZ. 6: ENFERMERA, 7: TRABAJADORA SOCIAL, B: PSICOLOGA, 9: TECNOLOGO MEDICO, 10: NUTRICION, 11: TECNICO EN ENFERMERIA. 12: AUXILIAR
DE ENFEREMRIA, 13: OTRO. FIRMA

ASEGURADO
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TERAPEUTICA, INSUMOS, PROCEDIMIENTOS Y APOYO AL DIAGNOSTICO

I
I
|

J

| [

FORMATO DE ATENCION N°

PRODUCTOS FARMACEUTICOS / MEDICAMENTOS
o NOMBRE FF GONGENTR PRES | ENTR o jacona, HOMBRE 3 GORCENTR PRES | ENIR ax
00200 | ACIDO FOLICO tab 500 ug (0.5mg) U3703 | FURAZOLIDONA susp 50 mg/ ml
08008 | AGUA DESTILADA amp 5mi 03708 | FURAZOLIDONA tab 100 mg
00259 | ALBENDAZOL fca 100 mg/ 5 mi x 20 ml 03713 | FUROSEMIDA tab 40 mg
00269 | ALBENDAZOL tab 200 mg | 03751 | GENTAMICINA [COMO SULFATO) amp 40 mg/ mi
00794 | AMOXICILINA feo 250 mg/ 5 mi 18091 | HIDROXIDO ALUMINIO + MAGNESIO fco 400 + 400 mg/ 5 ml
00807 | AMOXICILINA tab 250 mg 04024 | IBUPROFENG fco 100 mg/ 5 mi
18155_| AMPICILINA [COMO SAL SODICA| amp g 04371 | LEVONOGESTREL tab 750 ug
00627 | AMIKACINA iy 500 mg/ 2 ml 04394 | LIDOCAINA CLORHIDRATO + EPINEFRINA Tny | 200 mg+10 ugmi x1.8 ml
00910 | ATROPINA amp 1 mg/ 1 mi | 04390 | LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN PRESERVANTES iny 2 g/ 100 ml (2%)
00947 | AZITROMICINA tab 500 mg 04582 | MEBENDAZOL | fco 100 mg/ 5 ml x 30 mt
18201 | BENCILPENICILINA PROCAINICA amp 1000 000 LA 04585 | MEBENDAZOL | tab 100 mg
18318 | BENCILPENICILINA SODICA amp 1000 000 Ut x 1 04594 | MEDROXIPROGESTERONA | iny 150 mgiml 1 mi
18153 | BENZATINA BENCILPENICILINA amy 1200 000 Ul 04577 | METAMIZOL SODICO amp — dgiml
01053 | BENZOATO DE BENCILO foo LOC25% 04743 | METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO amp 5 mg/ ml il
01522 | CAPTOPRIL = tab 25mg 04305 | METRONIDAZOL. 1ab 500 mg
01532 | CARBAMAZEPINA ) 200 mg 04794 | METRONIDAZOL |COMO BENZOATO! suspen 250 ma/ 5 ml
18158_| CEFTRIAXONA SODICA amp 1 ghviat E 04982 | NAPROXENO COMO SAL SODICA; tab 500 mg
01846 | CIPROFLOXACING tab 500 mg o 05103 | NITROFURANTOINA tab 100 mg
01958 | GLINDAMIGINA Iny 600 mg - 4 mi 05154 | OMEPRAZOL tab 20mg
01964 | CLINDAMICINA tab 300 = 05253 | OXITOGINA amp 10 UT1 ml
02031 | CLORANFENICOL iny igr 05166 | ORFENADRINA CITRATO amp 30 mg/mi
02055 | CLORANFENICOL tab 500 mg N 1 i 20575 | OTRAS COMBINACIGNES MULTIVITAMINAS sb 1g POLVO
02128 | CLORFENAMINA MALEATO amp 10 mg/ mt ] | 05309 | PARACETAMOL feo 120 mg/ 5 mi ]
0213Z_| GLORFENAMINA MALEATO feo 2mgf 5 mi 05281 | PARAGETAMOL gtas 108 mgf mi ]
02149 | GLORFENAMINA MALEATO —— tab 4mg 05335 | PARACETAMOL tab | 500 mg.
05873 | CLORURO DE SODIO iny 09% X1 L 05569 | PREDNISONA tab | 5 mg ]
02313 | CLOTRIMAZOL crm 197100 g (1%) 05580 | PREDNISONA tab 50 mg —
02354 | CLOTRIMAZOL o 500 mg 05658 | RANITIDINA (COMO CLORHIDRATO} amp 25 mgl ml |
02654 | DEXAMETASONA tah 05mg 05661 | RANITIDINA (COMO CLORHIDRATO) tab 300 mg I
02642 | DEXAMETASONA FOSFATO (COMO SAL SODICA} | amp 4mg/2ml 05598 | SOLUCION POLIELECTROLITICA feo 1Litro i
DEXTROSA iny 333 e mi (33%)] x20m 05731 | SALBUTAMOL | feo | AER100megx200d ]
DICLOFENACO SODICO amp 25 mal ml — 20036 | SALES REHIDRATACISN DRAL env PVL205gx1L |
DICLOXACILINA (COMO SAL SODICA) feo 250 mg/ S ml T | 18582 | SULFACETAMIDA SODICA soluc 100 mg/ml (10%)
DICLOXAGILINA [COMO SAL SOBICA| tab 250 mg. 05964 | SULFADIAZINA DE PLATA Ciuina 19/ 100 g (1%) | =1
DICLOXACILINA [COMO SAL SODICA; = tab 500 mg 05086 | SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA fco | 200mg + 40 mg/ S ml
DIMENHIDRINATO = amp 50 mg/ 5 ml 06002 | SULFAMETOXAZOL + TRIMETROFINA tab 400 mg + 80 mg
DIMENHIDRINATO tab 50 mg Tie— 03515 | SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA tab 800 mg + 160 mg —
DOXICICLINA tab 100 mg [ 03513 | SULF. FERROSO + ACIDO FOLICO tab 400 13 + 60 mg fe
EPINEFRINA amp A mg/ 1 mi 3519 | SULFATO FERROSO fea 180 miMSmgiSml__ |
ERGOMETRINA amp 200 ug/ mix 1 mil 03552 | SULFATO FERROSO tab 300 mg
ERITROMICINA (COMO ESTEARATO O ETILSUCCINATO) feo 250 mg/ 5 ml 103536 | SULFATO FERROSO gtes | 25 mgx100 ml
ERITROMICINA (GOMO ESTEARATO O ETILSUCCINATO} tab 500 mg 06111 | TETRACICLINA CLORHIDRATO ung 191009 = =
ESCOPOLAMINA N-BUTILBROMURQ amp | 20 mg/ ml 08153 | VITAMINA A [RETINOL! tab 200 D00 (U
ESCOPOLAMINA NAILTH BAOMYRD tab | 10 mg 18133 | VITAMINA & (RETINOL) ah 100 000 IV
ESTRADIOL + MEDROXIPROGESTERONA iny | 5mg+25mgi0.5mt = |
ETINILESTRADIOL+LEVONORGESTREL tab | 30ug+ 150 i
13081 | ETOROGESTREL Tmota | 68 e |
28551 | HIERRO POLIMALTOSA sol | 20ml i
3550 | FIERRO POLIMAL TOSA 0l som__ | L[] I |
03576_| FITOMENADIONA amp 10 mg/ ml ] = 1
U3SEE | FLUCTRAROL tab 150 ing | ] |
TUEFPDSITIVS WEDICDS | PROUUL T LIS SANT ARIOE
coumn WEIMBIE e CARACT [FuEs | utn K comie WIMARD T 7 TARACT.
10018 | ACIDO ACETICO ™ 300 mi ] 16656 | JERINGA DESCARTABL Umi_| 1 i eingula 25 g £ M
15047 | AGUJA DENTAL GENERAL i ] 11374 | JERINGA DESCARTABLE 1 ML CIAGUJA 25 G X 17 | uni
10249 | ALGODON HIDROFILO urii 500 gr ] 11373 | JERINGA DESCARTABL |_uni |3 miclagiia 20 g x 1 172"
10364 | BOLSA COLECTORA DE ORINA uni | 70 | JERINGA DESCARTABLI __uni_| & miclaguja 21gx 1 1/2"
23418 | CATETER ARTERIAL CON AGUJA uni 18 gr | 57 | JERINGA DESCARTABLI unl_| 3 mic/agiia 2igx 172" I
35104 | CEPILLO DENTAL PARA ADULTO uni | 57 | JERINGA DESCARTABLE 1 ML G/AGUJA 27 G X 1/2 |_uni 27y x 12 |
29155 | CEPILLO DENTAL PARA NINOS uni 37 | LLAVE DE TRIPLE VIA DESCARTABLE _uni I
| 23904_| CATOCEPILLO DESCARTABLE N°7 112 PAR uni 08054 | PRESERVATIVO SN NONOXINOL unl
25122 | ESPECULO VAGINAL DESCART. MEDIANO uni 22147 | PRUEBA RAPIDA RPR SIFILIS 30 DET-KIT uni
10991 | ESPATULA DE AYRE DESCARTABLE uni 22148 | PRUEBA RAPIDA DE VIH 30 DET-KIT uni
10554_| CLAMP UMBILICAL DESCARTABLE uni
02198 | CLORHEXIDINA sol 4.gx100 mt i
18340_| COMPRESA DE GASA QUIRURGICA uni 48 om x 48 cm I —i
10925 _| EQUIPO DE VENOCLISIS T
10838 _| EQUIPO MICROGOTERO CON VOLUTROL uni__| i = ] =T
16570_| GUANTE QUIRURGICO DESGARTABLE ESTERIL N° 7 (P AR| uni__ | 11 emx10 cm x § unid 1 ]
26413_| HISOPO VAGINAL DE ALGODON C/MANGO MADERA ESTERIL | _uni { [
PROCEDIMIENTOS/ DIAGNOSTICO POR IMAGENES! LABORATORIO ]
CODIGo LTS ey £ DX RES NOMERE 1 D ik | _ox HER
84152 | ANTILEND PHOSTATIED 36600 | PUNGION ARTERIAL EXTRAGCIIN DE SANGRE O COMPONENTES SANGUINEQS
87115 CILOSCOPIA: BK ; 86701 | DETECCION DE ANTICUERPOS HIV1 - HIV2 ]
82247 | BILIRRUBINA TOTAL Y FRACCIONADA 8814101/ IVVA i
41| CITOPATOLOGIA CERVICAL O VAGINAL Y TAMIZAJE MANUAL [PAPANICOLAOU] | 87177 | PARASITOLOGICO |SERIADO] ¥
83721 | COLESTEROL LDL 80055 | PERFIL PRENATAL ]
83718 | COLESTEROL HDL 80076 | PERFIL HEPATICO
82465 | COLESTERO SERICO TOTAL _BOOGT | PERFIL LIPIDICO |
2 SHEAT 11025 | PREGNGETICON I
““55%;"%" REAﬂm':ﬂ' 24 HRS.| g_q% TALES Y F =
87116 | CULTIVO PARA BK = E—— 85580 | RECUENTO DE PLAQUETAS ]
81005 | EXAMEN COMPLETO DE ORINA 86592 | RPR SIFILIS i
864 'OR REUMATOIDEO |LATEX. 87340 | TAMIZAJE HEPATITIS B |
82948_| GLICEMIA 85002 | TIEMPQ DE COAGULAGION Y SANGRIA ] |
82047 | GLUCOSA BASAL 84478 | TRIGLICERIDOS =
82048 | GLUCOSA S 84540 | UREA
86901 | FACTOR RA
86900 | GRUPO SANGUINEO
88301 | GRUFO RH
87207 | GOTA GRUESA 1 = = =
85014 | HEMATOCRITO I — ]
85018 | HEMOGLOBINA — ] — T |
85031_| HEMOGRAMA COMPLETO — i 1 T
£ COMPONENTE PRESTAGIONAL |FROCEDINIENTOS]
om0 g T R — = o e
59400 | ATENCION OBSTETRICA DE RUTINA 1 99509 | VISITA DOMICILIARIA 1 =—:1
59430 | ATENCION IPOST-PARTQ 99510 | VISITA DOMICILIARIA |PSICOLOGO|
53401 | ATENCION PRENATAL 99600 | VISITA DOMICILIARIA |MEDICO)
99211_| CONTROL DE PUERPERIO DO150 | EVALUACION ORAL COMPLETA i
99402 | CONSEJERIA EN PLANIFICAGION FAMILIAR D1330 | INSTRUCGION DE HIGIENE ORAL
99208 | ATENCION EN PLANIFICACION FAMILIAR D1310 | ASESORIA NUTRICIONAL PARA EL CONTROL DE ENF. DENTALES
99402.01 | SIGNOS DE ALARMA EN EMB/PARTO/PUERPERIO D1206 | APLICACION DE FLUOR BARNIZ
| 540101 | CONSEJERIA EN LACTANCIA MATERNA D0140 | CONSULTA ESTOMATOLOGICA NO ESPECIALIZADA =
93413 6% | CONSEJERIA EN TSIVIHIHB ] D1120 | PROFILAXIS DENTAL NINOS
99412_| PSICOPROFILAXIS D1110 | PROFILAXIS DENTAL ADULTOS =
88141_| PAPANICOLAU _|'D7176 |EXTRACCION DENTAL SIMPLE DE UN DIENTE
99401.13 | CONSEJERIA EN CANCER DE CERVIX 13301b | CURACION QUIRURGICA MEDIANA i
99386.01 | EXAMEN DE MAMAS 133012 | CURACITN QUIRURGICA PEQUENA = i i
1'89401.15 | CONSEJERIA EN CANCER DE MAMAS 50784 | INVECCION INTRAVENOSO |
99401 | CONSEJERLA INTEGRAL 90782 | INYECCION SUBGUTANEA O INTRAMUSCULAR
93403 | CONSEJERIA NUTRICIONAL B me 12001 | SUTURA SIMFLE DE HERIDAS SUPERFICIALES DE 2.5 CM, O MENOS| |
99209 | ATENCICIN EN NUTRICION |ATENCION POR NUTRICIONISTA! 12005 | SUTURA SIMPLE DE HERIDAS SUPERFICIALES MAYOR DE 10 CM. i i

ATENCION INTEGRA - CRED MENOR DE 1 ANO

ATENCION INTEGRA - CRED DE 1 A 4 ANOS

ATENGIUN INTEGRA - CRED DE 5 A 11 ANOS

ATENCION DEL ADOLESCENTE [12-17 ANOS|

| ATENCION DEL ADOLESCENTE |12-17 ANOS|
_| CONSEJERIA NUTRICIONAL DE NINOS EN RIESGO

INMUNIZACIONES

CONSEJERIA EN INMUNIZACIONES

CONSE.ERIA EN ATENCICUN TEMPRANA DEL DESARROLLO

] REFRACCION Y MEDICISN DE LA VISTA |HASTA 02 AROS|

TAMIZAJE DE LA AGUDEZA VISUAL (DE 03 HASTA 17 AROS)

99207

99402.08 ICONSEJERIA EN SALUD MENTAL

(ATENCISN EN SALUD MENTAL

Firma y Ssllo del Responsable de Procedimiento yio
Farmacta yio Laboratorio

FIRMA
ASEGURADO
APODERADO

APODERADO

NOMBRES Y APELLIDOS

DNI o CE DEL APOCDERADD

Huella Digital gel

Asegurado o Apoderado



