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REPRESENTANTE DEL ASEGURADO:
    NOMBRES Y APELLIDOS 

  FIRMA Y SELLO DEL RESPONSABLE DE LA ATENCIÓN    DNI  o CE DEL REPRESENTANTE:

REPRESENTANTE

 DNI / CNV / AFILIACIÓN DEL  RN  3 

2026

EGRESADO
1. MÉDICO   2. FARMACEUTICO   3. CIRUJANO DENTISTA    4. BIÓLOGO   5. OBSTETRIZ    6. ENFERMERA 7. TRABAJADORA SOCIAL   8. PSICOLOGA  9.TECNOLOGO MEDICO 
10.NUTRICION    11. TECNICO ENFERMERIA  12. AUXILIAR DE ENFERMERIA    13. OTRO 

FIRMA

ASEGURADO X

RESPONSABLE DE LA ATENCIÓN 1 ESPECIALIDAD N° RNE

R
P

N° DESCRIPCIÓN

D R

N° DE DNI NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCIÓN N° DE COLEGIATURA
72288108 RICHARD A. FLORES DIANDERAS 107710

R
P D R D R
P D R D

DIAGNÓSTICOS

CONTROL 
PUERP (N°)

D R
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) P D R I10X D

TIPO DE DX CIE - 10
ATENCION PALIATIVA P D R Z515 D R

INGRESO EGRESO
TIPO DE DX CIE - 10

PENTAVAL
____________TAMIZAJE DE PATOLOGÍAS CRÓNICAS

HB.GLICOSILADA 
(mg/dL)

CONSEJERIA 
 INTEGRAL

TAMIZAJE DE 
SALUD MENTAL 

PAT.
NOR. HVB

DEPURACION DE 
CREATININA (mL/min)

GRUPO DE 
RIESGO 

HVB

PARTO 
VERTICAL

Corte Tardío de 
Cordón (2 a 3 min)

ENFER. CONGENITA / 
SECUELA AL NACER

GRUPO DE RIESGO HVB: 1. TRABAJADOR DE SALUD   2. TRABAJAD. SEXUALES   3. 
HSH   4. PRIVADO LIBERTAD   5. FF. AA.  6. POLICIA NACIONAL   7. ESTUDIANTES DE 

SALUD   8. POLITRANFUNDIDOS  9. DROGO DEPENDIENTES 

DOSAJE DE ALBUMINA EN 
ORINA (ug/mL)

SR IPV OTRA VACUNA

SI NOR.N. PREMATURO TAP/ EEDP o  
TEPSI ADULTO MAYOR ASA

VACAMBAJO PESO AL NACER CONSEJERIA 
NUTRICIONAL SPR DT ADULTO 

(N° DOSIS) VPH

ROTAVIRUS
 COMPLETAS 

PARA LA EDAD 
(410)

EDAD GEST 
APGAR 1° 5°

ALTURA 
UTERINA 

CPN (N°)
EDAD GEST RN 

(SEM) CRED N° EVALUACIÓN 
INTEGRAL APO RUBEOLA ANTITETANICA

ANTINEUMOC
DE LA

 GESTANTE DEL RECIEN NACIDO GESTANTE / RN /  NIÑO / ADOLESCENTE / JOVEN 
Y ADULTO / ADULTO MAYOR JOVEN Y ADULTO DPT PAROTID

P.AB (cm) BCG INFLUENZA

ACTIVIDADES PREVENTIVAS Y OTROS VACUNAS N° DE DOSIS

PESO (Kg) TALLA (cm) P.A. (mmHg) IMC (Kg/m2) ANTIAMARILICA

CÓDIGO RENIPRESS DE LA IPRESS NOMBRE DE LA IPRESS A LA QUE SE REFIERE / CONTRARREFIERE N° HOJA DE REFER / CONTRARR.

EMERGENCIA CONSULTA 
EXTERNA

APOYO AL
DIAGNÓSTICO

REFERIDO
CONTRA

REFERIDO FALLECIDO CORTE 
ADMINIS.

DEL DESTINO DEL ASEGURADO/USUARIO

ALTA CITA HOSPITALIZACIÓN

SE REFIERE / CONTRARREFIERE A:

12 08
:

CONCEPTO PRESTACIONAL
ATENCIÓN 
DIRECTA X

SEPELIO 
NATIMUERTO OBITO OTRO

DE LA ATENCIÓN

FECHA DE ATENCIÓN
HORA UPS CÓD. 

PRESTA.
CÓD. PRESTACION (ES) 

ADICIONAL (ES)

HO
SP

IT
AL

IZ
AC

IÓ
N MES AÑO

DIA MES AÑO DE INGRESO

15
REPORTE VINCULADO

CÓD. AUTORIZACIÓN N° FUA A VINCULAR DE CORTE 
ADMINISTRATIVO

41

FECHA DIA

 DE ALTA908

GESTANTE  DNI / CNV / AFILIACIÓN DEL  RN  2 
FECHA DE 

FALLECIMIENTO

2 1 9 2  DNI / CNV / AFILIACIÓN DEL  RN  1 

PUERPERA

8
2262368 58FEMENINO

SALUD MATERNA   FECHA DE 
NACIMIENTO 1 0 1

MASCULINO X FECHA PROBABLE DE 
PARTO / FECHA DE 

PARTO 

JUAN CARLOS
SEXO FECHA DIA MES AÑO N° DE HISTORIA CLÍNICA ETNIA

PRIMER NOMBRE OTROS NOMBRES

2 22162368 290 2 22162368 COD. SEGURO

TDI N° DOCUMENTO DE
 IDENTIDAD

DIRESA / 
OTROS NÚMERO INSTITUCIÓN

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

MAMANI MAMANI

AISPED EMERGENCIA

DEL ASEGURADO 
IDENTIFICACIÓN CÓDIGO DEL ASEGURADO  SIS ASEGURADO DE OTRA IAFAS

X CÓD. RENIPRESS NOMBRE DE LA IPRESS N° HOJA DE 
REFERENCIA

X X REFERENCIA

JUAN CARLOS MAMANI MAMANI

22162368

DE LA INSTITUCIÓN PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
CÓDIGO RENIPRESS DE LA IPRESS NOMBRE  DE LA IPRESS QUE REALIZA LA ATENCIÓN

00035156 CONO NORTE

    FORMATO ÚNICO DE ATENCIÓN - FUA

PERSONAL QUE ATIENDE LUGAR DE ATENCIÓN ATENCIÓN REFERENCIA REALIZADA POR

        NÚMERO DE FORMATO

26 0000094200035156

DE LA IPRESS CÓDIGO DE AISPED INTRAMURAL AMBULATORIA

Huella Digital del Asegurado o 
del Representante

PUEDE SER DE LA IPRESS 
Y/O ITINERANTE 

X X

IMPORTANTE:
PRIMER DX DE FORMA 
OBLIGATORIA.
SEGUNDO DX PARA 
DIAGOSTICOS DE  LAS 
ENFERMEDADES 
PATOLOGICOS GRAVES

908: Atención domiciliaria (PALIATIVA)



COD.SISMED NOMBRE FF PRES ENTR DX COD.SISMED FF CONCENTR PRES ENTR DX COD.SISMED NOMBRE FF CONCENTR PRES ENTR DX
19499 ACETILCISTEINA SUS 02642 AMP 4 mg/2 mL x 2 mL 04594 MEDROXIPROGESTERONA ACET. AMP 150 mg x 1 Ml

00143 ACICLOVIR TAB 02724 FCO-JBE 15 mg/5 mL x 120 mL 04677 METAMIZOL SODICO AMP 1 g x 2 mL

00145 ACICLOVIR TAB 03787 AMP 333mg/mL(33%)x20mL 04696 METFORMINA CLORHIDRATO TAB 850 mg

00091 ACIDO ACETELSALICILICO TAB 03789 FCO-INY 5 g/100 mL (5%) x 1 L 04701 METILDOPA TAB 250 mg

08008 AGUA PARA INYECCION INY 02754 TAB 10 mg 04743 METOCLOPRAMIDA CLORH. AMP 5 mg/mL x 2 Ml

03513 ACIDO FOL. + FER SULF HEPT TAB 02752 INY 2ml X 5mg/ml 04752 METOCLOPRAMIDA CLORH. TAB 10 mg

00200 ACIDO FOLICO TAB 02788 AMP 75 mg x 2 mL 04776 METRONIDAZOL FCO-INY 500 mg x 100 mL

00259 ALBENDAZOL FCO-SUS 02836 TAB 500 mg 04805 METRONIDAZOL TAB 500 mg

00269 ALBENDAZOL TAB 02830 FCO-SUS 250 mg/5 mL x 60 mL 04794 METRONIDAZOL FCO-SUS 250mg/5mg

00393 ALPRAZOLAM TAB 02835 TAB 250 mg 20575 OTRAS COMBINACIONES DE MULT. UNI

18091 ALUMINIO HIDROX + MAG HIDROX FCO-SUS 02884 AMP 50 mg x 5 mL 04847 MISOPROSTOL TAB 200 ug

00627 AMIKACINA SULFATO AMP 02891 TAB 50 mg 04982 NAPROXENO TAB 500 mg

00783 AMOXICILINA FCO-SUS 03018 TAB 100 mg 05018 NIFEDIPINO TAB 10 mg

00794 AMOXICILINA FCO-SUS 03078 TAB 10 mg 05103 NITROFURANTOINA TAB 100 mg

00807 AMOXICILINA TAB 03080 TAB 20 mg 05151 OMEPRAZOL INY 40 mg

00808 AMOXICILINA TAB 03097 AMP 1 mg x 1 mL 35040 OMEPRAZOL (Tab. de lib. modificada) TAB_LM 20 mg

00750 AMOXICILINA (ACIDO CLAVULANICO) TAB 03139 AMP 200 ug/mL x 1 mL 05157 ONDANSETRON (COMO CLORHIDRATO) INY 2 mg/mL x 4 mL

00725 AMOXICILINA+ACIDO CLAVULANICO (Como sal pot.) SUS 03191 TAB 500 mg 24760 ORFENADRINA CITRATO TAB_LM 100 mg

00830 AMPICILINA SODICA INY 03213 AMP 20 mg x 1 mL 05166 ORFENADRINA CITRATO INY 30 mg/Ml x 2mL

00903 ATORVASTATINA TAB 03215 TAB 10 mg 05253 OXITOCINA AMP 10 UI x 1 mL

00904 ATORVASTATINA TAB 03234 INY 5 mg + 25 mg / 0.5 ml 05281 PARACETAMOL FCO-SOL 100 mg/mL x 10 mL

00909 ATROPINA SULFATO AMP 03351 IMPLA 68 mg 05309 PARACETAMOL FCO-JBE 120 mg/5 mL x 60 mL

00910 ATROPINA SULFATO AMP 03317 INY 10 mg/mL x 1 mL 05335 PARACETAMOL TAB 500 mg

00947 AZITROMICINA TAB 18102 BLIS 30 ug + 150 ug 05285 PARACETAMOL FCO-SOL 100 mg/mL x 15 mL

00933 AZITROMICINA SUS 03451 TAB 100 mg 05551 POTASIO CLORURO INY 20 g/100 mL (20%) x 10 mL

01029 BENCILPENICILINA PROCAINICA AMP 03501 INY 50 ug/mL x 10mL 05589 PREDNISONA TAB 5 mg

18291 BENCILPENICILINA PROCAINICA CON DILUYENTE AMP 03519 FCO 180 ml / 75mg 05590 PREDNISONA TAB 50 mg

18153 BENZATINA BENCILPENICILINA CON DILUYENTE INY 03536 SOL 30 ml x 25mg 05588 PREDNISONA TAB 20 mg

01053 BENZOATO DE BENCILO FCO-LOC 03552 TAB 300 mg 05658 RANITIDINA AMP 25 mg/mL x 2 mL

01205 BETAMETASONA (COMO DIPROPIONATO) POT-CRM 03576 AMP 10 mg/mL x 1 mL 05660 RANITIDINA TAB 150 mg

01344 BROMURO DE ROCURONIO INY 03595 TAB 150mg 05661 RANITIDINA TAB 300 mg

20635 CALCIO CARBONATO TAB 03624 TAB 20 mg 08153 RETINOL TAB 200,000 UI

01467 CALCIO GLUCONATO AMP 03708 TAB 100 mg 18132 RETINOL PALMITATO TAB 100,000 UI

01522 CAPTOPRIL TAB 03703 FCO-SUS 50mg/5 mL x 120mL 05694 RISPERIDONA TAB 2 mg

01532 CARBAMAZEPINA TAB 03710 AMP 10 mg/mL x 2 mL 05731 SALBUTAMOL FCO-AER 100ug/DOSISx200DOSIS

01636 CEFALEXINA TAB 03713 TAB 40 mg 20036 SALES DE REHIDRAT ORAL PLV 20.5 g/L

01628 CEFALEXINA SUS 03747 AMP 80 mg/mL x 2 mL 05807 SERTRALINA (Como clorhidrato) TAB 50 mg

18156 CEFAZOLINA (Como sal sódica) c/. diluyente INY 03751 AMP 40 mg/mL x 2 mL 02922 SIMETICONA SUS 80 mg/mL x 15 mL

18158 CEFTRIAXONA SODICA (sal sodica) C/diluyente INY 03758 TAM 5 mg 05873 SODIO CLORURO FCO-INY 900mg/100mL(0.9%)x1L

01846 CIPROFLOXACINO TAB 03874 INY 50 mg/mL x 1 mL 05889 SODIO CLORURO AMP 20g/100 mL(20%)x20mL

01841 CIPROFLOXACINO SOL-OFT 28551 SOL 20ml50mg/ml 05598 SOLUCION POLIELECTRO FCO-SOL x 1 L

01964 CLINDAMICINA (Como clorhidrato) TAB 03999 SOL_OFT 3 mg/mL x 10mL 01256 SUBSALICILATO DE BISMUTO FCO-SUS 87.33mg/5ml

01958 CLINDAMICINa (Como fosfato) AMP 04024 FCO-SUS 100 mg/5 mL x 60 mL 05986 SULFAMETOXAZOL + TRIMET. FCO-SUS 200mg+40mg/5mLx60mL

02003 CLONAZEPAM TAB 04034 TAB 400 mg 03515 SULFAMETOXAZOL + TRIMET. TAB 800 mg + 160 mg

02004 CLONAZEPAM TAB 04168 TAB 100 mg 06002 SULFAMETOXAZOL + TRIMET. TAB 400 mg + 80 mg

02055 CLORANFENICOL TAB 04291 FCO-SUS 3.33/5ml 41445 TAMSULOSINA CLORHIDRATO TAB_LM 400 ug (0.4mg)

02149 CLORFENAMINA MALEATO TAB 04365 TAB 500 mg 06111 TETRACICLINA CLORHIDRATO POT-UNG 1 g/100 g x 6 g

02128 CLORFENAMINA MALEATO AMP 38680 TAB 750 ug (BLISTER X 2TAB) 06239 TRAMADOL CLORHIDRATO TAB 50 mg

02132 CLORFENAMINA MALEATO FCO-JBE 04394 AMP 20mg+10ug/mLx1.8mL 06234 TRAMADOL CLORHIDRATO SOL 100 mg/mL x 10 mL

02354 CLOTRIMAZOL OVU 04390 AMP 2g/100mL(2%)x20mL 01242 BIPERIDENO LACTATO INY 1 mL x 5 mg/mL

02319 CLOTRIMAZOL POT-CRM 04514 TAB 10 mg 05694 RISPERIDONA TAB 2 mg

02654 DEXAMETASONA TAB 04523 TAB 50mg 41079 FLUFENAZINA DECANOATO INY 1 mL X 25 mg/mL

02657 DEXAMETASONA TAB 04582 FCO-SUS 100 mg/5 mL x 30 Ml

CODIGO NOMBRE PR PRESC. ENTR DX CODIGO PR    CARACT        PRESC. ENTR DX CODIGO    PR       CARACT    PRES ENTR DX
22963 AGUJA DENTAL CORTA UNI 16572 UNI 26595      UNI
19029 AGUJA DENTAL LARGA UNI 16571 GUANTES QUIRURGICO 7 1/2 UNI 21903      UNI
10325 BAJALENGUA DE MADERA ADULTO 11212 GUANTES QUIRURGICO 6 1/2 UNI 49145     UNI

CATETER INTRAVENOSO UNI HOJA DE BISTURI NRO_____ UNI     UNI
15779 CEPILLO DENTAL NIÑO UNI 17557 JERINGA DESCARTABLE 10ml 22G UNI     UNI
15778 CEPILLO DENTAL ADULTOS UNI 11370 JERINGA DESCARTABLE 5ml 21G UNI     UNI
10554 CLAMP. UMBILICAL UNI 16657 JERINGA DESCARTABLE 3ml UNI     UNI
10929 EQUIPO DE VENOCLISIS UNI JERINGA DESCARTABLE 1 ML C/A UNI     UNI
10938 EQUIPO DE VOLUTROL UNI 16737 LLAVE DE TRIPLE VIA UNI     UNI
08068 DISPOSITIVO INTRAUTERINO UNI MASC. DE OXIGENO DESC.PARA NEB. PED. UNI     UNI
16567 GUANTES PARA EXAMEN 7 1/2 UNI MASC. DE OXIGENO DESC.PARA NEB. ADULTO UNI
16565 GUANTES PARA EXAMEN 6 1/2 UNI 08054 PRESERVATIVO S/NONOXINOL UNI

COD. CPMS IND EJE DX RES COD. CPMS  IND EJE DX RES COD. CPMS EJE DX RES
76700 76775 76817
76645 76811
76805 76856

COD. CPMS IND EJE DX RES COD. CPMS                     IND EJE DX RES COD. CPMS EJE DX RES
84550 86901 86592
87115 85014 84152
82465 85018 85590
82565 85031 81099
81005 88141.01 82270
87177 88150.01 81025
82947 82044 87178
81000 80061 PERFIL LIPIDICO 84703
83036 82044 82565
86900 86703 80058

COD. CPMS IND EJE DX COD. CPMS IND EJE DX COD. CPMS IND EJE DX
90471 99403.01 11982
29125 99252 11977
29200 99402.08 96100.01
59401 99349 12002
59409 99211 12001
99209 99382 99173
99208 99384 96150.01
99207 99383 96150.02
99210 99381 96150.03
36500 15854 96150.04
36416 15880 99401.29
51702 99207.03 59020

99402.01 13302 99509
99402.09 11975 99344
99401.13 90780 58301
99401.15 94664 99499.01
99401.10 58300 99499.08
99401.07 90784 99499.09
99401.02 58300 99499.10
99402.04 90782 99499.11
99401.30 93784 99499.12
99401.05 99412 58999.01
99402.05 90846

99401 90847
COD. CPMS IND EJE DX COD. CPMS IND EJE DX COD. CPMS IND EJE DX

D1351 D1330 D2391
D1206 D7176 D0120
D1208 D1110 10060
D1310 C3201 D4355
D0150 E1352 D2331

 EJE DX IND  EJE DX

FIRMA
ASEGURADO X
APODERADO

APODERADO 
NOMBRES Y APELLIDOS

DNI O CE DEL APODERADO

ASESORIA NUTRICIONAL PARA EL CONTROL DE ENFERMEDADES DENTALES INACTIVACION CON IONOMERO RASPAJE DENTAL O DESTARTRAJE
EXAMEN ORAL COMPLETA

500 mg

200 mg

25 mg

1g

20mg

40mg

500 ug x 1 mL

1 mg/mL x 1 mL

500 mg

50 Ml X 200 mg/5 mL

1000000 UI

1000000 UI

1200000 UI

25 g/100 mL x 120 mL

51 mg/100 g x 20 g

10 mg/mL x 5 mL

1.25g (500mg CALCIO)

100 mg/mL x 10 mL

Firma y Sello del Responsable de Procedimiento
y/o Farmacia y/o Laboratorio

1

TECNICA DE RESTAURACION ATRAUMATICA Rest. Fot. de dos superf. con resina en piezas dentarias ant. (prim. o perm.)
OTROS MEDICAMEN.INSUMOS, EXAM. PROCED.  (Codigo SISMED, CPT) OBSERVACIONES

IND    

99489.03 : Atención cuidados paliativos: Seguimiento del tratamiento y de los cuidados del usuario de salud en el hogar                           1 1 1 99349: Consulta a domicilio para el manejo y evaluación de un usuario de salud continuador de gravedad moderada 1 1

APLICACIÓN DE SELLANTES POR DIENTE INSTRUCCIÓN DE HIGIENE ORAL TRATAMIENTOS REST.(CON AMALGAMA, SILICATO, OTROS MAT.)
APLICACIÓN TOPICA DE FLUOR BARNIZ EXTRACCION DENTAL SIMPLE CONSULTA ESTOMATOLOGICA NO ESPECIALIZADA
APLICACIÓN TOPICA DE FLUOR GEL PROFILAXIS DENTAL INCISIÓN Y DRENAJE DE ABSCESOS

PSICOPROFILAXIS

PSICOTERAPIA FAMILIAR(Psiquiatra)
P R O C E D I M I E N T O S   D E   S A L U D   B U C A L

NOMBRE                                 NOMBRE                                                              

CONSEJERIA EN ATENCION TEMPRANA DEL DESARROLLO

CONSEJERIA INTEGRAL
PSICOTERAPIA FAMILIAR (Psicólogo)CONSEJERIA EN VIH

INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU)
INYECCION TERAPEUTICA O DIAGNOSTICA INTRA VENOSA

INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU)

INYECCIÓN TERAPÉUTICA O DIAGNÓSTICA SUBUCUTÁNEA O INTRAMUSC.
MONITOREO PRESIÓN ARTERIAL 24 HORAS

CONSEJERÍA EN HIGIENE DEL RECIÉN NACIDO, NIÑO O NIÑA Y CUIDADO EN EL HOGAR
CONSEJERIA EN INMUNIZACIONES

CONSEJERÍA EN LACTANCIA MATERNA

CONSEJERIA EN PLANIFICACION FAMILIAR
CONSEJERÍA EN PREVENCION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

CURACION DE HERIDAS GRANDES MAS 10cm
EVALUACION CLINICA

INSERCIÓN DE CÁPSULAS ANTICONCEPTIVAS IMPLANTABLES
INFUSIÓN INTRAVENOSA DE TERAPIA O DIAGNÓSTICO
INHALACIONES DE AEROSOLES O VAPORES PARA LA MOVILIZACIÓN DEL ESPUTO, BRONCODILATACIÓN O 

COLECCIÓN DE SANGRE CAPILAR DE TALON
COLOCACION DE SONDA FOLEY

CONSEJERIA DE PREVENCION DE RIESGOS EN SALUD MENTAL
CONSEJERIA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
CONSEJERIA EN HABILIDADES SOCIALES

EXTRACCION DE PUNTOSCONSEJ.EN SIGNOS DE ALARMA (Embarazo, parto y puerperio)

CRED DE 12 A 17 AÑOS. TAMIZAJE (VIF)
CRED DE 5 A 11 AÑOS.
CRED EN MENORES DE 1 AÑO.
CURACION DE HERIDA PRIMARIA

ATENCION EN PPFF
ATENCIÓN EN SALUD MENTAL
ATENCION EN SERVICIO SOCIAL
CATETERISMO VENOSO

CONSULTA A DOMICILIO (CUIDADOS PALIATIVOS) SUTURA SIMPLE DE HERIDA SUPERF. DE 2.6 CM A 10 CM.
CONSULTA. AMBUL. manejo de una pte cont. Nivel I (Puerp.) SUTURA SIMPLE DE HERIDA SUPERFIC., DE 2.5 CM O MENOS
CRED DE 1 A 4 AÑOS. TAMIZAJE DE AGUDEZA VISUAL

ATENCION DE CONTROL PRENATAL
ATENCION DE PARTO VAGINAL
ATENCION EN NUTRICION

CONSEJERIA NUTRICIONAL REMOCION DE IMPLANTE
CONSEJERÍA NUTRICIONAL DE NIÑOS EN RIESGO RETIRO CON REINSERCIÓN DE CÁPSULAS CONTRACEPTIVAS IMPL.
CONSEJ. PREVENTIVA EN FACTORES DE RIESGO PARA EL CÁNCER SESION DE PSCOTERAPIA DE FAMILIA (Psicologo)

ADMINISTRACION DE INMUNIZACION
APLICACIÓN DE FERULA PARA BRAZO O PIERNA (ESPECIFICAR)
APLICACIÓN DE VENDAJE

GLUCOSA(cuantitativa en sangre) PROTEINURIA (12 Ó 24 HRS.) TEST DE GRAHAM
EXAMEN DE ORINA CON TIRA REACTIVA HORMONA GONADOTROPINA CORIONICA CUALITATIVA (LAB.)

GRUPO SANGUINEO PERFIL DE HEPATITIS: Antígeno de sup. de la hepatitis B (HBsAg), Anticuerpo contra el antígeno de sup. de 
la hepatitis B (HBsAb), Anticuerpo contra el antígeno de la núcleocápside de la hepatitisP   R  O  C  E   D   I   M   I   E   N   T   O

NOMBRE                                 NOMBRE                                                              

Dosaje de hemoglobina; glucosilada (A1C) Dosaje de albúmina en orina, microalbúmina semicuantitativa (tira reactiva) CREATININA EN LA SANGRE
PRUEBA RÁPIDA PARA VIH

CREATININA HEMOGRAMA COMPLETO SEDIMENTO URINARIO
EXAMEN COMPLETO DE ORINA IVAA SANGRE OCULTA EN HECES
EXAMEN SERIADO PARASITOLÓGICO TOMA DE MUESTRA DE PAPA NICOLAU TEST DE EMBARAZO EN ORINA

ACIDO ÚRICO  EN SANGRE FACTOR RH PRUEBA DE SÍFILIS CUALITATIVA (VDRL, RPR, ART)
BACILOSCOPIA BK (POCESO LABORATORIO) HEMATOCRITO PSA(Antigeno Prostático Específico)
COLESTEROL TOTAL HEMOGLOBINA RECUENTO DE PLAQUETAS 

ECOGRAFIA MAMARIA ECOGRAFIA UTERO GRAVIDO GESTACIÓN ÚNICA O PRIMERA
ECOGRAFÍA OBSTÉTRICA ECOGRAFÍA PÉLVICA (ÚTERO ANEXOS)

L   A   B   O   R   A   T   O   R   I   O 
NOMBRE NOMBRE                                 NOMBRE                                                               IND

PROCEDIMIENTOS  /  DIAGNÓSTICO POR IMÁGENES  /  LABORATORIO
NOMBRE NOMBRE                              NOMBRE                                                                      IND

ECOGRAFÍA ABDOMINAL ECOGRAFÍA RENAL ECOGRAFÍA DE UTERO GRÁVIDO (VÍA TRANSVAGINAL)

SUTURA NYLON CON AGUJA
SUTURA CATGUT CROMICO
VENDA DE YESO
VENDA ELASTICA

PASTA DENTAL NIÑOS
RESINA FOTOCURABLE 

N° SONDA VESICAL
SONDA NASOGASTRICA
SUTURA SEDA NEGRA CON AGUJA

LOSARTAN POTASICO
4mg MEBENDAZOL

INSUMOS COMPLEMENTARIOS
   CARACT.      NOMBRE NOMBRE

GUANTES QUIRURGICO 8 PASTA DENTAL EN ADULTOS

250 mg/5 Ml x 60mL

1 g

500 ug (0.5mg)

2 mg

500 mg

2 mg/5 mL x 120 mL

500 mg

1 g/100 g (1%) x 20 g

500 ug

10 mg/mL x 1 mL

4 mg

600 mg x 4 mL

300 mg

0.3%/5ml

500 mg

1 g

5ml

400 ug + 60 mg

500 ug

100 mg/5 mL x 20 mL

200 mg

500 ug (0.5 mg)

300-400mg/5mLx150mL

500 mg/mL

250 mg + 62.5 mg / 5mL x 60 mL

125 mg/5 mL x 60 mL

250 mg/5 mL x 60 mL

250 mg

500 mg

500 mg + 125 mg

 FORMATO DE ATENCIÓN  Nº

M  E  D  I  C  A  M  E  N  T  O  S
CONCENTR NOMBRE

120 mL X 100 mg/5 mL

200 mg

400 mg

100 mg

DEXAMETASONA FOSFATO (sal sódica)
DEXTROMETORFANO BROM
DEXTROSA
DEXTROSA

TELEORIENTACIÓN ASÍNCRONA

TELEMONITOREO

TELEINTERCONSULTA SÍNCRONA

TOMA DE MUESTRA PARA SECRECIÓN PARA VPH

TAMIZAJE (AD)
TAMIZAJE (TD)
TAMIZAJE (PSICOSIS)
TERAPIA DE PAREJA (PSIQUIATRA)
TEST DE ESTRÉS FETAL

VISITA DOMICILIARIA INTEGRAL
INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINA 
TELEINTERCONSULTA EN LINEA
TELEORIENTACION SÍNCRONA

TELEINTERCONSULTA ASÍNCRONA

V. DOM. PARA LA AYUDA CON ACT. DE LA VIDAD DIARIA Y CUID. PERS.

DIAZEPAM
DIAZEPAM
DICLOFENACO
DICLOXACILINA
DICLOXACILINA
DICLOXACILINA (Como sal sódica)
DIMENHIDRINATO
DIMENHIDRINATO
DOXICICLINA
ENALAPRIL MALEATO
ENALAPRIL MALEATO
EPINEFRINA (CLORHI O TART)
ERGOMETRINA MALEATO
ERITROMICINA
ESCOPOLAMINA N-BUTILB
ESCOPOLAMINA N-BUTILB
ESTRADIOL+MEDROXIPROGESTERONA
ETENOGESTREL
ETILEFRINA
ETINILESTRADIOL + LEVONORGESTREL
FENITOINA SODICA
FENTANILO
FERROSO SULFATO
FERROSO SULFATO (GOTA)
FERROSO SULFATO HEPT
FITOMENADIONA
FLUCONAZOL
FLUOXETINA (COMO CLORHIDRATO)
FURAZOLIDONA
FURAZOLIDONA
FUROSEMIDA
FUROSEMIDA
GENTAMICINA SULFATO
GENTAMICINA SULFATO
GLIBENCLAMIDA
HALOPERIDOL (COMO DECANOATO)

LIDOCAINA S/PRESERVANTES
LORATADINA

HIERRO POLIMALTOSADO
HIPROMELOSA (SOLUCION OFTALMICA)
IBUPROFENO
IBUPROFENO
ISONIAZIDA
LACTULOSA
LEVOFLOXACINO
LEVONORGESTREL
LIDOCAINA CLORHIDRATO+EPINEFRINA

TERAPÉUTICA INSUMOS, PROCEDIMIENTOS Y APOYO AL DIAGNÓSTICO

HUAELLA DIGITAL
Asegurado/Apoderado

IMPORTANTE: LOS CPMS 99489.03 Y  99349 DE 
FORMA OBLIGATORIA EN PROCEDIMIENTOS

NOTA: SE PUEDE 
DESCARGAR 
MEDICAMENTO SEGUN
DIAGNÓSTICO


