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ASUNTO : REQUERIMIENTO ADICIONAL DE FORMATO UNICOS DE ATENCION
(FUA) PARA LA RED DE SALUD HUANUCO.

ATENCION : DIRECCION ADMINISTRATIVA — UNIDAD DE LOGISTICA

FECHA - Amarilis, 15 de setiembre del 2023

Por medio del presente tengo a bien dirigirme a Usted para saludarlo muy cordialmente y a la vez
hacer de su conocimiento que es de necesidad abastecernos con los formatos del SIS: los cuales
son necesarios para la atencion diaria a los usuarios SIS.

El Formato Unico de Atencion (FUA) es el formato aprobado por el Seguro Integral de Salud, en el
que se registra la informacién sobre la atencién y prescripcion (productos farmacéuticos, dispositivos
medicos y productos sanitarios, procedimientos, diagndsticos y terapéuticos), asi como la
informacion sobre la afiliacion del asegurado al SIS, que recibe una prestacién de salud. Ademas,
sirve de sustento para el pago de las prestaciones, las mismas que son registradas en los aplicativos
informaticos del SIS (ARFSIS y SIGEPS) que funcionan VIA INTERNET, para efectos de
trasferencia y liquidaciones de las prestaciones.

El pedido adicional de los Formatos del SIS es para coberturar las atenciones diarias que van a
realizar para principios de afio 2024, que realizan los establecimientos de salud con las Formatos
Unicos de Atencion, segun el detalle:

- Cuadro de Distribucion de los formatos Unicos de Atencion.

- Requerimiento Técnicos minimos para la adquisicion de Impresiones.
- Modelo Original de Formato Unico de Atencion.

- Cuadro ingresado en el SIGA.

La impresién debera contener la numeracion pre-impresa correspondiente al periodo 2024 - Lote:

e Formato Unico de Atencion

CODIGO RENAES DE IPRESS CONSTA DE 8 DIGITOS.

00000755

Unidad de Seguros

Jr. Carretera Central N2266 - Llicua Baja - Amarilis www.reddesaludhuanuco.org.pe

Una gestion rg;gansab[e,

01



7

{ ..f SO e /s 5‘«%} Red de Salud OFICINA DE Ul}IIDAD DE SEGL’JROS—
. E"-— HUA&HEO “9“;“2’“?"' Huénuco DESARROLLO AREA INFORMATICA
2 & INSTITIHICINN AL
“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”
'copiGo | | |
RENAES CODIGO | CODIGO FUASX | FUAs
EESS peta |l inco AN BLOCK | TOTAL
IPRESS
PERU-COREA 755| 2400000001 |00028400 284 | 28400
| CARLOS SHOWING FERRARI 756 | 2400028401 |00034800 64 6400
| POTRACANCHA - 757 2400034801 | 00069700 | 349 | 34900
HUANCACHUPAC 758 | 2400069701 |00072600 29 2900 |
CAYRAN ) 759 | 2400072601 |00079700 71 7100
| LA ESPERANZA 760 24 00079701 |00088100 84 8400 |
 MALCONGA _ 761 | 24/00088101 |00091100 30 3000
| PAUCAR _ 762 24/00091101 | 00092500 14 1400
PUESTO DE SALUD DE LLICUA 763| 2400092501 |00099800 73 7300
CHURUBAMBA _ 765, 2400099801 | 00112000 122 12200 |
TAMBOGAN 766 24 00112001 |00116200 42 4200
'UTAO 767 | 24 /00116201 |00123100 69 6900
| TAMBO DE SAN JOSE 768 24/00123101 | 00125400 23 | 2300 _
POMACUCHO 769 2400125401 |00129100 37 3700
SANTIAGO DE LLACON 770| 2400129101 |00132100 30 3000
PUESTO DE SALUD DE '
PACHABAMBA . 771 2400132101 |00135600 35 3500
'SAN SEBASTIAN DE QUERA 772| 2400135601 |00139800 42 4200
' SANTA ROSA DE SIRABAMBA 773| 24 /00139801 |00143200 34 3400
SANTA CRUZ DE RATACOCHA 774| 2400143201 | 00144700 15 1500
ACOMAYO 775| 2400144701 |00163100 184 | 18400
'SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO DE
ARAYPAGUA - CHINCHAO 776| 2400163101 |00165400 23 | 2300
PILLAO 777| 24/00165401 | 00174900 95 9500
COLPA BAJA 786 24 00174901 | 00180900 60 6000
LAS MORAS : 787 | 2400180901 | 00214100 332 | 33200
 NAUYAN RONDOS 788| 24 00214101 |00215600 15 1500
SAN JUAN DE LIBERTAD 789 2400215601 | 00217000 14 1400
HUANCAPALLAC 790| 24|00217001 |00223700 67 6700
PAMPAS ) 792 24 /00223701 |00225100 14 1400
YARUMAYQ 793 | 12400225101 | 00230600 55 5500
CHAULAN 794  24/00230601 | 00237000 64 6400
CHULLAY 795 24/00237001 | 00238600 @ 16 1600
| SAN JOSE DE COZO TINGO 796 | 24100238601 | 00240300 17 | 1700
MARGOS 797 | 24 00240301 | 00249200 89 | 8900 |
JESUS DE NAZARETH DE COCHAS 798| 24|00249201 | 00252600 34 3400
SAN FRANCISCO DE
LLAMAPASHILLUM 799 24 00252601 \_00254100 15 | 1500 |
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PACAYHUA | 800 2400254101 |00256300 | 22 | 2200 |
YACUS j 801| 24/00256301 00264200 | 79 | 7900 i
"PUENTE DURAND 978 24 00264201 | 00269400 | 52 | 5200
TRES DE MAYO DE PAGSHAG 6887 2400269401 | 00271900 _254‘__ 2500
TRES DE MAYO DE ANDASCHICO | 6906 | 2400271901 | 00275600 | 37 | 3700 i
LLACSA | 7044| 24/00275601 00277400 | 18 | 1800
SAN MIGUEL DE MITOQUERA 7079| 24]00277401 00278900 | 15 | 1500 |
HUANACAURE | 7268 24 00278901 |00280600 | 17 | 1700
SAN PEDRODECANI 7740| 2400280601 00282900 | 23 | 2300
CHINCHINGA _9453| 2400282901 | 00286600 | 37 | 3700
'HUACORA - | 9455| 2400286601 00288500 K& 19 | 1900
HUANCHAN 9459| 2400288501 00290100 | 16 | 1600
PUEBLO LIBRE DE MAYOBAMBA 10160| 2400290101 | 00294500 | 44 | 4400
MANANTIAL DE VIDA DE I | N
'QUECHUALOMA 11585 2400294501 |00297200 | 27 | 2700
SAN FRANCISCOS DE COCHABAMBA | 11587 2400297201 | 00298900 | 17 | 1700 |
INGENIO BAJO o 13848 24/00298901 |00300300 | 14 | 1400 4
'SAN ISIDRO DE PAURA 19091 24| 00300301 00302000 | 17 | 1700
HUALLMISH | 19614 24/00302001 [00303500 | 15 | 1500 |
SANTA ISABEL | 23740 24/00303501 |00305800 | 23 | 2300
SAN PEDRO DE PILLAO 23747|  24/00305801 |00307300 | 15 | 1500
CENTRO DE SALUD MENTAL '
COMUNITARIO PAKKARIN 27051| 2400307301 | 00308700 | 14 | 1400
| SANTA MARIA DEL VALLE | 27635 24/00308701 |00326700 | 180 | 18000
TAPRAG 27655 2400326701 00328200 | 15 | 1500
(AN PEDRO DE CHOQUECANCHA | 27658 | 2400328201 |00329700 | 15 | 1500
'CENTRO DE SALUD AMARILIS | 27821 2400329701 | 00368600 | 389 | 38900
CENTRO DE SALUD MENTAL
COMUNITARIO "ESPERANZA" | 28613 24 00368601 |00370100 | 15 | 1500
CENTRO DE SALUD APARICIO |
POMARES | 28875 2400370101 00412400 | 423 | 42300
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO ‘

UNIVERSITARIO DR. JESUS VIRGILIO LOPEZ ‘
CALDERON | 33050 24 00412401 00413900 | 15 1500

| ____ TOTAL DE BLOCK DE FUAs | 4139 | 413900 |

Distribucién presupuestal por metas:

- —— == -

CANT. FUAS ' R |
META _ DSIPONIBLE ‘ | 4
. 87 | 4139 |
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NOTA: Comunicar al drea que corresponde que la distribucién de los Formatos Unicos de Atencién
seguira siendo atendido por la Unidad de Seguros, para la emision de las Pecosas Auxiliares a los
establecimientos de Salud que se entrega de acuerdo a las atenciones reportadas por los
establecimientos.

En espera de su atencion al presente me suscribo de Ud. no sin antes reiterarles las muestras de
mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente;

JLEMY/jlem
cc.Archiva

| REG.DOC | 4198448 |
(REG.BP | 2596998 |
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REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS PARA LA ADQUISICION DE IMPRESIONES

1. OBJETO
ADQUISICION DE IMPRESIONES PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE LA
JURISDICCION DE LA RED DE SALUD HUANUCO.

2. FINALIDAD PUBLICA

Con la Adquisicién de Impresiones (Formatos Unicos de Atencion), del presente proceso
de seleccion tiene como finalidad la dotacion de Impresiones para el registro en fisico de los
datos requeridos por el SIS de las atenciones y prescripcién (productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios, procedimientos, diagndsticos y terapéuticos a
los usuarios afiliados al Seguro Integral de Salud de las diferentes IPRESS de la jurisdiccion
de la Red de Salud Huanuco; el cual se usa como fuente de informacién para los registros
informaticos del SIS, asi como los procesos de validacion prestacional y como comprobante
de pago de las prestaciones.

3. ANTECEDENTES
Se tiene la necesidad de contar con los formatos para el registro en fisico de las atenciones,
asi como la informacién sobre la afiliacién del asegurado al Seguro Integral de Salud, que
recibe una prestacion de salud o una prestacion administrativa, asimismo sirve de sustento
para el pago de la prestacién correspondiente.

4. OBJETIVOS
* Objetivo General. Mejorar la calidad de atencion a los asegurados del SIS.
¢ Objetivos Especificos. Mejorar la calidad de informacién a través de los formatos
y atenciones que realizan el personal de salud, para la validacién prestacional y
como sustento para el pago de la prestacién correspondiente

5. SISTEMA DE CONTRATACION:
Suma Alzada.

6. BASE LEGAL.:
- Ley de Contrataciones del Estado, aprobado mediante Ley N° 30225

- Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, aprobado mediante Decreto Supremo
N° 350-2015-EF

Unidad de Seguros
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- Reglamento de las Organizacion y Funciones del Organismo Supervisor de las
Contrataciones del Estado

- Directiva 010-2016-OSCE-CD

- Ley General de Contabilidad Gubernamental

- Ley de Abastecimientos

- Ley General de Salud. LEY N° 26842

- Ley 16447 de las Profesiones Médicas

- Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud Materna NTS N° 105-
MINSA/DGSP.V.01

- Directiva Sanitaria Regional N° 001-2013

- NT 033—MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica para la Atencién del Parto Vertical con
Adecuacion Intercultural.

- NT N°105-MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud
Materna.

7. DESCRIPCION DEL OBJETO:

FORMATO UNICO DE ATENCION

PRODUCTO ESPECIFICACIONES

- PAPEL AUTOCOPIATIVO COLOR BLANCO Y EL
FORMATO UNICO DE ATENCION SEGUNDO COLOR AMARILLO.

- PAPEL DE 56 GR AMBOS PAPELES.

- TAMARO 30 CM DE LATO X 21 DE ANCHO

- IMPRESION UN ORIGINAL + 1 COPIA ANVERSO
Y REVERSO AUTOCOPIATIVO.

- NUMERACION DEL FORMATO ANVERSO Y
REVERSO.

- TIPO DE LETRA: ARIAL SEGUN EL TAMARNO DEL
RECUADRO (SEGUN MODELO)

' - SEGUN ADJUNTO MODELO FISICO

Unidad de Seguros
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8. PLAZO DE ENTREGA:

El plazo de ejecucion del presente contrato es de [08] dias calendario, el mismo que se

computa desde el dia siguiente a la firma de contrato y/o notificacion de orden de compra

9. LUGAR DE ENTREGA:
Av. Carretera central N° 266 LLICUA frente a la cervecera Backus

10. CONFORMIDAD DE LOS BIENES
Las Impresiones, seran entregadas al almacén, para su recepcion y verificacion, del
cumplimiento de sus especificaciones técnicas, en presencia de la persona competente del
almaceén y el drea técnica (area usuaria) seguidamente para la elaboracion del acta de
conformidad.

11. FORMA DE PAGO

La empresa ganadora del presente proceso de seleccién (Impresiones), una vez entregado
en el plazo establecido los bienes a almacén y con la conformidad del area usuaria, ya
puede tramitar su pago correspondiente.

12. VICIOS OCULTOS

La empresa contratante nos debe ofrecer un producto de calidad que garantice su uso.

Unidad de Seguros
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insterto FORMATO UNICO DE ATENCION-FUA ‘
— - e = — |
NUMERO DE FORMATO i INSTITUCION EDUCATIVA | cODIGO |
:
00000758 ‘ 22 | 5 0 0 O 6 O 1 5 | [ | | PRIM | SEC. SECCIONI | TN
DE LA INSTITUCIGN PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
= CODIGO RENAES DE LA IPRESS T NOMERE DE LA IPRESS QUE REALIZA LA ATENGION
PERSONAL QUE ATIENDE LUGAR DE ATENCION ATENCION = REFERENGIA REALIZADA POR
i CODIGO DE LA OFERTA WUERIIADE |
DE LA IPRESS I INTRAMURAL AMBULATORIA COD RENAES | NOMBRE DE LA IPRESS U OFERTA FLEXIBLE sy
ITINERANTE EXTRAMURAL REFERENCIA |
OFERTA FLEXIBLE EMERGENCIA
DEL 0/ USUARIO =L |
IDENTIFICACION | CODIGO DEL ASEGURADO SIS | ASEGURADO DE OTRA IAFAS i
oI N" DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD|  DIRESA/ OTROS NOMERO | INSTITUGION [
COD. SEGURO
— APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO =3
PRMERNOMBRE ~ OTROS NOMBRES
SEXO FECHA = | DA MES B ARO N° DE HISTORIA CLINICA ETNIA
MASCULING Il FEGHA PROBABLE DE [
FEMENING PARTO / FECHA DE PARTO |
SALUD MATERNA | SRS DN/ CNV 7 AFILIACION DEL RN 1 | |
|
GESTANTE [ : | DNI / CNV / AFILIACION DEL RN 2 |
| FE CIMIENTO —_—— i
PUERPERA [ CEACENE | | DNI / GNV { AFILIACION DEL RN 3
DE LA ATENCION |
— —— L == = |
— - =
FECHA DE ATENCION | Hora | s e oo, prESTACION (€5 2 FECHA DIA MES | Ao
| oa [ wmes AN N . | [ [OHACTES) E DE INGRESO ‘
y = | I |l |
: | ‘ ‘ L I —— z DE ALTA | [ ]
COD AUTORIZACION [ N° FUA A VINCULAR | % =
[ ACION | | DE CORTE
REPORTE VINCULADO | S | et ‘ |
S CONGEPTO PRESTACIONAL - |
COB. EXTRAORDINARIA CARTA DE GARANTIA SEPELIO |
Sl | - ,
":JT:"“::?" N" Autonzacisn N° Aorzacien | TRASLADO |
ECTA — NATIMUERTO OBITO OTRO
Monto S7. Monto 81 | |
DEL DESTINO DEL ASEGURADQ
[ — REFERIDO =
b [ —_— CONTRA CORTE
ALTA cIvA HOSPITALIZACION FALLECIDO ‘
| EMERGENCIA | CONSULTA EXTERNA APOYO AL DIAGNOSTICO | RREFERIDOJ ADMINIS.
SE REFIERE | CONTRAREFIERE A:
CODIGO RENAES DE LA IPRESS | NOMERE DE LA IPRESS A LA QUE SE REFIERE | CONTRARREFERE -l N° HOJA DE REFER / CONTRARR
|
i ACTIVIDADES PREVENTIVAS Y OTROS == _ VAGUNAS N°DEDOSIS
PESO (Kg) TALLA (em) | PA (mmHg) BCG INFLUENZA | ANTIAMARILICA. |
=7 : S | GESTANTE/ RN / NING / ADQLESCENTE / T 1 1 I )
ELa GESTANT_E| DEL REGENNACIDO | TOVEN Y ADLLTO | ADLLTO MAYOR JOVEN Y ADULTG DPT PAROTID ANTINEUMOG
CPN (N | EDAD GEST RN (SEM) CREON' | | PAB (cm) | EVALUACION INTEGRAL 7= RUBEOLA | awmTEnca
EDAD = | ] I | [ i~ . a [ COMPLETAS PARA
EDAD | | RNPREMATURC | TAPIEEDP 0 TEPSI ADULTO MAYOR ASA ROTAVIRUS e si | no
ALTURA FreR e 2 | BAaOPESOAL CONSEJERIA DTADULTO&I;. - ]
|UTERINA | NAGER NUTRICIONAL RACAH ] Dosls) | b
[0 OTRA V)
PARTO Corte tardio de ENFER CONGENITA! SR TAMIZAJE DE PAT (SNSRI [IFT [mensAactna)
VERTICAL Cordén (2 a3 min) SECUELA AL NACER RTEaEAl SALUD MENTAL NOR — oo
CONTROL RLE RAMILIAS D5 o GRUPO DE SERRL 5 HE 4 PANADO | BERTAD. 8 P 5 p oL naL. |
PUERP (N} RIESGO HVB % DE SALUD, 8POL . 9. DROGO
CASA MAT 1 DEPENDIENTES
DIAGNGSTICO |
INGRESO EGRESO |
N DESCRIPCION ~—— T
TIPO DE DX I CE-10 TIPO DE DX | CE- 40
1 P D R D R |
2 P D rR | D R
3 P 2} R D R |
a P D R D R
5 P | D R D R
N° DE DNI | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION N° DE GOLEGIATURA
RESPONSABLE DE LA ATENCION ESPECIALIDAD [ wree | | EGRESADO |

1: MEDICO, 2: FARMACEUTICO, 3: CIRUJANO DENTISTA, 4: B)

DE ENFEREMRIA, 13: OTRO.

FIRMA Y SELLO DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION

FIRMA
ASEGURADO
APODERADO

OLOGO, 5: OBSTETRIZ, &: ENFERMERA, 7: TRABAJADORA SOCIAL, 8: PSICOLOGA, 9: TECNOLOGO MEDICO, 10: NUTRICION, 11: TECNICO EN ENFERMERIA 12: AUXILIAR

APODERADO
NOMBRES Y APELLIDOS

DNl o CE DEL APODERADO

de) Apoderad




-,
| » o , ' "
s Ministerlo | Suguro Integral/de Salud FORMATO UNICO DE ATENCION-FUA Red de Salud Huéanuco
( ’ N UMERO DE FORMATO N INSTITUCION EDUCATIVA CcODIGO
- ¥ - K
00000758 22 50006015 . —
| itz | PRIM SEC. !SECCION|
DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD ' :
CODIGO RENAES DE LA IPRESS _ NOMBRE DE LA IPRESS QUE REALIZA LA ATENGION e
PERSONAL QUE ATIENDE LUGAR DE ATENCION ATENCION [ REFERENCIA REALIZADA POR =0
~ |CODIGODE LAOFERTA i —— == e ] NUEEUATE |
DE LAIPRESS el INTRAMURAL AMBULATORIA COD. RENAES NOMBRE DE LAIPRESS UOFERTAFLEXIBLE | "Lrpppciens
ITINERANTE EXTRAMURAL REFERENCIA |
OFERTAFLEXIBLE EMERGENCIA
DEL ASEGURADO / USUARIO
IDENTIFICACION | CODIGO DEL ASEGURADO SIS ASEGURADO DE OTRA IAFAS
0! N° DE DOGUMENTO DE IDENTIDADE DIRESA/ OTROS NUMERO INSTITUCION
COD. SEGURO
APELLIDO PATERNO APELLIDOMATERNO
PRIMER NOMBRE OTROS NOMBRES
SEX0 | FECHA T oa wes || AN B ~ N° DE HISTORWA GLINICA I ETNA T |
# - - T T = — ——
{ - MASCULINO | FECHAPROBASLE DE [
\ f FEMEN_I.\_NO PARTO / FECHA DE PARTO i
_ SALUD MATERNA FECHA DE NACIMIENTO | DNI / CNV / AFILIACION DEL RN 1
GESTANTE T t DNl / CNV  AFILIACION DEL RN 2
FECHA DE FAL
PUERPERA ERLECMENIO DNI/ CNV / AFILIACION DEL RN 3
DE LA ATENGION
== FECHA DE ATENCION HORA [ = FECHA [ ow MES AN
= - r uPs COD. PRESTA | cog.\;:sg;:fg;)(sm 9 =7
he g — = g DE INGRESO |
3 3 [
DE ALTA
l gt ‘ g 1=
COD. AUTORIZACION [ N° FUA A VINCULAR =
y b DE CORTE
RER O e NCLEDC 2 | ADMINISTRATIVO
N
g = S CONCEPTO PRESTACIONAL
_ COB. EXTRAORDINARIA CARTA DE GARANTIA SEPELIO
ATENCION . i
= N°® Autonzacion N Autonzacion TRASLADD
e HESUEY ] NATIMUERTO OBITO OTRO
"~ Monto S/. Morto /. ‘
3 DEL DESTINO DEL ASEGURADO
I | REFERIDO ]
ALTA ctTA | HOSPITALIZACION T CONTRA FALLECIDO SORIE
) | EMERGENCIA | | CONSULTA EXTERNA | APOYO AL DIAGNOSTICO ] RREFERIDC ADMINIS
= SE REFIERE / CONTRAREFIERE A: =
CODIGO RENAES DE LA IPRESS | NOMBRE DE LA PRESS A LA QUE SE REFIERE / CONTRARREFERE N° HOJA DE REFER / GCONTRARR
‘ ACTIVIDADES PREVENTIVAS Y OTROS A VACUNAS N° DE DOSIS v
} - - e
T PESO {Kg) | TALLA (cm) | | P.A. {mimHg) BOG INFLUENZA ANTIAMARILICA
DELA GESTANTE DEL RECIEN NACIDO O A L NNO TADOTESCENTEY JOVEN Y ADULTO et PAROTID ANTINEUMOC
CPN (N°) EDAD GEST RN (SEM) CRED N° PAB (cm) | EVALUACION INTEGRAL APD RUBEOLA ANTITENICA
EDAD I T COMPLETAS PARA|
e I RN PREMATURO TAP! EEDP o TEPSI ADULTO MAYOR ASA ROTAVIRUS oy si | no
sl s [ = = il
ALTURA BAJO PESO AL CONSEJERIA DT ADULTO (N*
UTERINA NACER NUTRIGIONAL VAGAM S DOSIS) i
| i T
Py OTRA VACUNA
PARTO Corte tardic de ENFER CONGENITA/ NI, TAMIZAJE DE |2 Ly
VERTICAL Cordén (233 mn) SECUELA AL NACER INTEGRAL SALUD MENTAL L - renavn .
p— N DE FAMILIAS D - aRupo oE W I o R
RUERP (N°) RIESGO HVB 7. DE SALUD, B:POLI IDOS, 9: DROGO
CASA MAT DEPENDIENTES
DIAGNOSTICO
INGRESO [ EGRESO
L2 DESCRIPCION -
TIPO DE DX CE-10 | mPopEDX CIE-10
1 3 D | R | o R
2 P D R D R
3] P D R D R |
4 P D R | D R
5 » D R | D R
N*DE DNI NOMERE DEL RESPONSABLE DE LA ATENGION N° DE COLEGIATURA
RESPONSABLE DE LA ATENCION | ESPECIALIDAD NRNE | EGRESADO
1: MEDICO, 2: FARMACEUTICO, 3: CIRUJANO DENTISTA, 4 BIOLOGO, 5: OBSTETRIZ, 6: ENFERMERA, 7: TRABAJADORA SOCIAL, &: PSICOLOGA, 9 TEGNGLOGO MEDICO, 10: NUTRICIGN, 11: TECNICO EN ENFERMERIA 12: AUXILIAR
DE ENFEREMRIA, 13: OTRO. FIRMA
ASEGURADO
APODERADO
APODERADO
NOMBRES Y APELLIDOS —
FIRMA Y SELLO DEL RESFONSABLE DE LA ATENCION DNI o CE DEL APODERADO —— — |

Apoderado




