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REGISTRO DEL SERVICIO DE TELEMEDICINA EN EL HIS




RO - | Ministerio
@ PERU | de salud

Registro HISMINSA Consideraciones Generales: Cuando la Actividad

Que se cumple es de manera VIRTUAL

Tener en Cuenta lo Siguiente:

Las actividades preventivo promocionales que se realizan fuera del EESS,
como las visitas domiciliarias se registran siguiendo lo estableudo en eI reglstro
regular. e ‘

4
En el caso de aquellas actividades que se cumplen de ma& virtual, cor
paciente en el domicilio, la condicion de ingreso al establecimient
paciente no puede considerarse como NUEVO (N), asi sea la prl
tiene contacto con el paciente por este medio. :

Sin la presencia del paciente en el establecimiento la condicion de i
y al Servicio siempre debe ser CONTINUADOR (C) a fin de no ge
solo registrar atenciones. |



DEFINICIONES DE TERMINOS

n \ « Atencion Materno Perinatal

FINALIDAD:

Contribuir a mejorar y fortalecer los servicios de salud en favor de la poblacion a través de la implementacidon y desarrollo de los servicios de
Teleorientacion y Telemonitoreo, realizados por el personal de salud competente en condiciones de seguridad, calidad, equidad,

eficiencia y oportunidad, utilizando las Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (TIC), en el marco de la modernizacion de la gestion
del estado.

(TIC) TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION:

Son conjunto de servicios, redes, softwares, y dispositivos hardware, tales como: computadoras, teléfonos maéviles, Tablets,
televisores, reproductores portatiles de audio y video. Que se integran en el sistemas de informacién interconectados y

complementarios, con la finalidad de gestionar datos e informacidén de manera efectiva, mejorando la calidad de vida del paciente y
productividad de las Instituciones Prestadoras de Salud.

TELESALUD:

Servicio de salud a distancia prestado por personal de la salud competente, a través de las Tecnologias de la Informacién y de la Comunicacién-
TIC, para lograr que estos servicios y sus relacionados, sean accesibles y oportunos a la poblacién. Este servicio se efectia
considerando los siguientes ejes de desarrollo de |a telesalud: la prestacién de los servicios de salud, la gestién de los servicios de salud; la

informacién, educacién y comunicacidn con pertinencia cultural y lingliistica; y el fortalecimiento de capacidades al personal de la salud, entre
otros.
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|EL Pero PriMERO

Tabla 1: Los Procedimientos Extraidos del Catalogo de Procedimientos Médicos
Sanitarios del Sector Salud = MINSA

CODIGO DEL
PROCEDIMIENTO

994499

DENOMINACION DE PROCEDIMIENTOS

Telemedicina

(99499 01 Teleconsultaen Linea |

09499.02 Teleecografiaen Linea

99499.03 Teleconsultafuera delinea

88499.04 Teleecografia+Teleconsultaen Linea
99499.05 Teleradiografiafuera deLinea
09499.06 Teletomografiafuera delinea

00499.07 Telemamografia fuera de Linea
i 99499.08 Telearientacian Sincrona |

a central de seguimiento remota por hasta 30 dias; soporte técnico para |la
conexidoneinstrucciones al paciente para su uso, supervision presencial, analisis
y fransmision prescritade reportes diarios vy de datos de emergencia por medico
u ofro profesional de la salud calificado

99499.09 Teleorientacion Asincrona
89949910 T
09499.11 Teleinterconsulta Sincrona
03489 .12 Teleinterconsulta Asincrona
Telemetria cardiovascular mavil portatil, con registro
electrocardiografico, analisis de datos computarizados
concurrentes en tiempo real vy con almacenamiento accesible de
93228 ECG de mas de 24 horas (recuperable cuando se solicite) con
eventos de ECG provocados y seleccionados por el paciente que
son fransmitidos a cenfral de seguimiento remota por hasta 30 dias;
revision e in’g&rpretacic’m con reporte por médico u ofro profesiond Catalogode
de la salud calificado i
Telemetria cardiovascular mavil portatil, conreqistro electrocardiografico, anlisis procedlmlentos
de datos computarizados concurrentes en tiempo real y con almacenamiento .
accesible de ECG de mas de 24 horas (recuperable cuando se solicite) con médICOS de
93729 eventos de ECG provocados y seleccionados por el paciente que son transmifidos $ alu d

CPMS




Tener en cuenta en el registro:

" 1,Motivo de

EL Per0 Primers

CONSIDERACIONES EN EL REGISTRO

g g llamada
| = N -
- B 1 B 9 1l B (W| 5 15 7|3 i) | il bl
DA FINANC, | DISTRITO PROCEDENCIA PERMETRD | EvALUACION  |ESTAB DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VAR LG (0DIG0
DIA | HISTORACLNICA | 10 1 (A0 | SEXO| cerauco Y |anmRoroMETRICA|LECM Sefl 1/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO ' (/T
o
GESTANTE PUERPERA| ETHA | CENTRO POBLADO ABDOMINAL| HEMoGLOBA ENT0 plo|R|e|2|®
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: *FECHADENACMIENTO /| FECHAULTIMORESULTADODEMD: [/ FECHAULTMAREGLA__ | |
Supervision de embarazo de
29214803 X PESD NN L con Riesgo PIX |3 7359
2 Tiabaya — M |PC P
Consejeria en signos de
29214803 25
M TALLA @@2 e PIX|R 99402.01
58 Alata 0| X|psh Hh nle h Teleorientacién Sincrona Pl X R 99499_08|

‘ El Segundo y los siguientes Diagnosticos se registran las actividades de sequimiento



EL Per0 Primers

CONSIDERACIONES EN EL REGISTRO

Tener en cuenta en el registro: M\,
El Primer Diagnostico se registra el Motivo de Consulta pro

llamada
| = N —
- B 1 g ] il B |u 15 16 718 L] 0 i i
DAI [FANC.|DITRIO PROEDENCI e | FvaLonooy  [ESTAB DIAGNOSTICO MOTVD O CONSULTA MO | | 0060
DA | HSTORACINGA | 10 ) o0 1920 crauco t Inropomermcalom | Y/0 ACTVDAD DE SAUD DIAGNGSTICO | oo
(10
GESTANTE/PERERA, ETHIA | CENTRO POBLADO ABDOMAL| HEMoGLopmA AT plo|R[e|2|®
NOMBRES Y ARELLIDOS PACIENTE: *FECHADENACMIENTO /| FECHAULTIMORESULTADODEMD: [/ FECHAULTMAREGLA__ | |
N L ] e [ )d) | [pen
2 Tiabaya — M |PC
29214803 25 TALLA ®®2 RN bajo peso al nacer Pl Xl R P7.01
58 Alata 0| X |pab Hh n|p 3| Teleconsulta en Linea PIX R 99491.01

‘ El Segundo y los siguientes Diagnosticos se registran las actividades de sequimiento
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ESQUEMA GENERAL

ORIENTADOR

TELEORIENTACION: [Es el conjunto de acciones que
desarrolla un profesional de la salud mediante el uso
de las TIC, para proporcionar a la persona usuaria de
salud, consejeria y asesoria con fines de promocion de
la salud, prevencion, recuperacion o rehabilitacion de
las enfermedades.

Inicia
Personal de

Salud

y

____N] Profesional
2,1 de la Salud

3 MONITOR 5

TELEMONITOREO:|Es la monitorizacion o seguimiento a
distancia de la persona usuaria en las instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, en las que se transmite la informacion clinica
de la persona usuaria, y si el caso lo amerita segun criterio médico
los pardmetros biomédicos y/o examenes auxiliares, como medio
de control de su situacion de salud. Se puede o no incluir la
prescripcion de medicamentos de acuerdo al criterio médico y
segln las competencias de otros profesionales de la salud.

DE SALUD  wssslpp- Padres del

USUARIO DE

Teleorientacion
DE LA SALUD 5
Sincrona 99499.08
Paciente o
Paciente
USUARIO DE g
DE LA SALUD Telemonitoreo
Padres del 99499.10
Paciente o
Paciente

TELECONSULTA: Es la consulta a distancia que se realiza entre
un profesional de la salud, en el marco de sus competencias, y una
persona usuaria mediante el uso de las TIC, con fines de
promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento, recuperacion,
rehabilitacion y cuidados paliativos segtin sea el caso, cumpliendo
con las restricciones reguladas a la prescripcion de medicamentos
y demas disposiciones que determine el Ministerio de Salud

Paciente

En Linea 99499.01




TELECONSULTA:

Es la consulta a distancia que se realiza entre un profesional de la salud, en el marco de sus competencias, y una persona usuaria (Padres del Paciente o
Paciente) mediante el uso de las TIC, con fines de promocion, prevencidn, diagndstico, tratamiento, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos

segln sea el caso, cumpliendo con las restricciones reguladas a la prescripcion de medicamentos y demas disposiciones que determine el Ministerio de
Salud.

TELECONSULTA EN LINEA: (99499.01) Es la consulta mediante el uso de las TIC, que realiza un teleconsultante a un

teleconsultor para el manejo de un paciente que puede estar o no estar presente. Bajo la modalidad de Teleconsulta, en linea (Sincrona

99499.11

TELECONSULTA EN LINEA: 99499.01

.A. RECIEN NADIDO BAJO PESO AL NACER

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud registrar:
- En el 1° casillero se colocara la Atencion integral de salud del Nifio —CRED: neonato, menorde 1 afloode 1 a L‘kano, segun correspondé

- En el 2° casillero se colocara la condicién de nacimiento del RN SOLO si presenta antecedentes de bajo peso, pr

colocaria RN bajo peso al nacer.
- En el 3° casillero se registrard la modalidad de Teleconsulta en Linea. En el item:
Tipo de diagndstico marque siempre “D”
En el item LAB anote:
- Todos los casillero s quedaran el blanco.

e'mmo postermlno S

vy ,
7 8 9 1 13 14 15 16 17 | 18 19 20
DNI [FINANC.|DISTRITO PROCEDENCIA pervErRo | FvaLuacon  |ESTAB DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TRODE [ e
DIA | HISTORIACUNICA | 10 1 e0AD | SEXO| cerauco v |anmropomeTRicalLECM | 3RV ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO O/ CPT
Clo
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA | ~ CENTRO POBLADO ABDOMINAL| HEMOGLOBINA (IENTO plo|R |22
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: *FECHA DE NACIMIENTO / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA ULTIMA REGLA: [
Atencidn Integral de Salud del Nifio- CRED
48909453 A PESO LI L P|X|r 99381.01
2 Tiabaya | X[
48909453 4| X TALLA X | X |2 RN Bajo Peso al Nacer Pl X|kR P07.1
58 Arancota o| F |Pab Hb R R S,I'I'eleconsulta Linea Pl X 9499.01




gestacion ,

MANEJO PREVENTIVO DE LA ANEMIA EN GESTANTES :
Administracién de suplemento de Sulfato Ferroso : Se entregara a partir de la 14 semana de

v'Segun estrategias internas del EESS se le puede entregar al familiar que autorice la paciente
con previa coordinacion con el responsable de FARMACIA del Establecimiento de Salud. (no se
registrara formato Unico de atencion (FUAS ) en este caso)

F. ENTREGA DE INSUMO EN EL ESTABLECIMIENTO

tore MINISTERIO DE SALUD e
|PAGINA OFICINA GENERAL DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
FECHA PROCES. OFICINA DE GESTION DE LA INFORMACION
1
00 DIGITADOR . . e . s . o TURNO
Registro Diario de Atencion y Otras Actividades de Salud % AT
2| Afo 3 MES 4 NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD {IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 NOMBRE DEL RESPONSABLE D€ LA ATENCION
oMt
7 8 9 11 13 14 15 16 | 17 | 18 19 20 21 22
DM FINANC. | DISTRITO PROCEDENCIA PERIMETRO | EVALUACION z;'savn DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TPODE | . omias. | CODIGO
DA | HISTORIA CUNICA 10 12 EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRIC | 0 1”0 Y/O ACTIVIOAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETMA |  CENTRO POBLADO ABDOMINAL | A HEMOGLOBINA | - plo|r|a]a]ae
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: *FECHA DE NACIMIENTO J / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA ULTIMA REGLA: /
29214704 ) X PESO N N |1 Supervisién de embarazo con Riesgo P x R|2 7359
2 Mariano L 1w lec - ] ot AT ]
1 29214704 Melgar " — x X , Consejerfa Nutricional Alimentacin . X ol 1 99403.01 |
30— Saludable
Gestante 58 Santa Rosa D X Pab (o R/ 8 |3 Suplementacion de Sulfato Ferroso [ x gl 2 59401.04
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: *FECHA DE NACIMIENTO____/ / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA ULTIMA REGLA; / —
A geso/T N s Consejeria en |dentificacion de signos p X A 49402.01
L M lpe—] de.alarma 1 N 2
" H
2 —m TALLA ¢ | ¢ |p Telemonitoreo | p | X|r 99499.10
D F |Pab HY R R |3 PI|OD|R

-

SE REGISTRA SUPLEMENTACION INDICAR EN LAB LA DOSIS CORRESPONDI-




VACUNACION ANTIRRABICA EN ANIMALES

E
tore MINISTERIO DE SALUD e
|PAGINA OFICINA GENERAL DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
FECHA PROCES. OFICINA DE GESTION DE LA INFORMACION
1
R Registro Diario de Atencion y Otras Actividades de Salud | “T" I |
2| amo 3 MES 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD {IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICI0S (UPSS) & NOMBRE DEL RESPONSABLE O€ LA ATENCION
Do
7 8 s 11 13 14 15 16 ] 17 12 19 20 21 22
FINANC. | DISTRITO PROCEDENCIA PERIMETRO UACION |ESTAB DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA PO O CODIGO |
o mu:a.".n‘m 10 12 A | sexo0 | ceraLco ¥ A::mum%k’:: Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD ouanssnco | MO | e jcor
GESTANTE/PUERPERA | TTMA |  ConTRO POBLADO ABOOMINAL| A HEMOGLOBINA | plo|m|a]ar|ae ]
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: *FECHA DE NACIMIENTO J / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: J / FECHA ULTIMA REGLA: /
AAAD4 ) A PESO n | n |1Vacunacién Antirrabica Animal P X] & |10 U6021
2 Mariano L1 m lec
1 Melgar i — TALLA X | X|z PID|R |
Santa Rosa )«/Pab HE R |8 |3 PlD|R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: *FECHA DE NACIMIENTO / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA ULTIMA REGLA: / g
A PESO NN plo|r
— ™ ke
2 M _— TALLA c|c|2 PlD|R
el {van HO R [ R |3 plo|r

—
hﬂE REGISTRA SUPLEMENTACION INDICAR EN LAB LA DOSIS CORRESPONDI




B 4 | Ministerio
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TELECONSULTA EN LINEA: 99499.01

.B. NINA DE 7 MESE CON ALIMENTACION INADECUADA

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud registrar:

- En el 1° casillero se colocara la Atencidn integral de salud del Nifio —-CRED: neonato, menor de 1 afio o de 1 a 4 afio, seguin corresponda.

- En el 2° casillero se colocara la condicién del Crecimiento y desarrollo SOLO si existe un riesgo; este ejemplo se colocaria Problemas relacionados con la
dieta y habitos alimentarios inapropiados. (Alimentacién complementaria inadecuada)

- En el 3° casillero se registrara la modalidad de Teleconsulta en Linea.
En el item: Tipo de diagndstico marque siempre “D”

En el item LAB anote: . - Vi
- Todos los casillero s quedaran en blanco. N '
& __S.
1 8 9 1 13 1 15 16 17 | 18 19 0 A by
DI FINANC. | DISTRITO PROCEDENCIA ESTAB DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE {ODIG0
PERIMETRO |  EVALUACION SERVI ) VALOR LAB.
DIA | HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD | SEXO| ceFALICOY |ANTROPOMETRICA|LECIM Y/Q ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIEfCPT
o
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA |  CENTRO POBLADO ABDOMINAL| HEMOGLOBINA [ENTO plp|R| 1|2z
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: *FECHA DE NACIMIENTO / J FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA ULTIMA REGLA: /|
Atencion Integral de Salud del Nifio-CRED
48909453 99381
A PESO N N menor de 1 afio PLX|R
2 Tiabava —1 M [PC Problemas relacionados con la dieta y habitos]
48909453 y 7 1M TALLA X | X |zalimentarios inapropiados. (Alimentacién Pl X|R 272.4
L complementaria inadecuada)
58 Arancota 0| X |pab Hb Rl R 3 | Teleconsulta Linea PIK|R 99499.01

» En caso la nifia o nifio continue durante la teleconsulta con el mismo diagndstico se
seguird marcando “R™ hasta la recuperacion en donde se colocard “PR” en el LAB, y
luego se volvera a marcar “D”".

* En caso la nifia o nifio durante la teleconsulta cuente con un diagnostico como presuntivo
se marcara “P”.




B 4 | Ministerio
@ PERU | de salud

TELECONSULTA EN LINEA: 99499.01

.B. NINA DE 7 MESE CON ALIMENTACION INADECUADA

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud registrar:
- En el 1° casillero se colocara la Atencion integral de salud del Nifio —-CRED: neonato, menor de 1 afio o de 1 a 4 afio, segln corresponda.
- En el 2° casillero se colocara la condicién del Crecimiento y desarrollo SOLO si existe un riesgo; este ejemplo se colocaria Problemas relacionados con la
dieta y habitos alimentarios inapropiados. (Alimentacién complementaria inadecuada)
- En el 3° casillero se registrard la modalidad de Teleconsulta en Linea.
En el item: Tipo de diagndstico marque siempre “D”
En el item LAB anote: ’
- Todos los casillero s quedaran en blanco.

- = =
7 8 9 1 13 14 15 16 17 | 18 19 20 2 1
DM FINANC. | DISTRITO PROCEDENCIA ESTAB DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPC DE CODIGO
PERIMETRO |  EVALUACION SERVI ) VALOR LAB.
DIA | HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD | SEXO| ceFALICOY |ANTROPOMETRICA|LECIM Y/Q ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNQOSTICO CIEfCPT
o
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA |  CENTRO POBLADO ABDOMINAL| HEMOGLOBINA [ENTO plp|R| 1|2z
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: *FECHA DE NACIMIENTO / J FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA ULTIMA REGLA: /|
Atencion Integral de Salud del Nifio-CRED
48909453 99381
A PESO N NI menor de 1 afio PLX|R
2 Tiabava —1 M |PC Problemas relacionados con la dieta y habitos
48909453 y 7 1M TALLA X | X |zalimentarios inapropiados. (Alimentacién Pl X|R 272.4
L complementaria inadecuada)
58 Arancota 0| X |pab Hb Rl R 3 | Teleconsulta Linea PIK|R 99499.01

» En caso la nifia o nifio continue durante la teleconsulta con el mismo diagndstico se
seguird marcando “R™ hasta la recuperacion en donde se colocard “PR” en el LAB, y
luego se volvera a marcar “D”".

* En caso la nifia o nifio durante la teleconsulta cuente con un diagnostico como presuntivo
se marcara “P”.




TELEORIENTADOR

Es el Profesional de la salud, que orienta o realiza seguimiento del estado del salud de los pacientes y brinda servicios de Teleorientacidn;

TELEORIENTACION: Es el conjunto de acciones que desarrolla un profesional de la salud mediante el uso de las TIC, para proporcionar a la
persona usuaria de salud, consejeria y asesoria, con fines de promocion de la salud, prevencion, recuperacion o rehabilitacion de las

enfermedades, y se realiza de dos formas

TELEORIENTACION SINCRONA: (99499.08) comunicacién directa en linea (on-line), con el paciente en tiempo real a través de una TIC

TELEORIENTACION: 99499.08

. C. CUANDO LA FAMILIA RECIBE UNA TELEORIENTACION SINCRONA (Consejeria o Asesoria)

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud registrar:

- En el 1° casillero se colocard la Atencién integral de salud del Nifio —CRED: neonato, menorde 1afioode 1 a lb@no segln corresponda,"

- En el 2° casillero se registrara la consejeria brindada, segun listado de cédigos.
- En el 3° casillero el servicio realizdndose Teleorientacién Sincrona

En el item: Tipo de diagndstico marque siempre “D”

En el item LAB anote:
- Todos los casilleros quedaran el blanco.

v

7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20
DM FINANC. | DISTRITO PROCEDENCIA ESTAB DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE cODIGO
PERIMETRO | EVALUACION R L T
DIA | HISTORACUNICA | 10 1 E0AD | SEXO | cErALIcO Y |ANTROPOMETRICAIECM ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO Qe / CPT
Clo
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA |  CENTRO POBLADO ABDOMINAL| HEMOGLOBINA [ENTO plo|R|12|2
MOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: *FECHA DE NACIMIENTO / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hhb: / / FECHA ULTIMA REGLA: /
Atencion Integral de Salud del Nifio-
78010219 A PESO N | N |1 CRED menor de 1 a0 LK R
. — M [rC
2 Tiabaya L .
Consejeria en Lactancia Materna
1 78010219 3| X TALLA K | % > Exclusiva hasta los 06 meses P X
Puérpera 58 Arancota D| F |Pab Hb R | R [3|Teleorientacién Sincrona Pl K
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PERLU | Ministerio

| EL PErG PRrIMERO |

TELEORIENTACION SINCRONA: 99499.08
B. GESTANTE RECIEN CAPTADA QUE NO CUENTAN CON APN (Atencion Pre Natal) EN EL EESS

MINISTERIO DE SALUD

FIRBAA Y SELLD RESPOMSABLE HIS

LOTE
PAGINA OFICINA GENERAL DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
FECHA PROCES, OFICINA DE GESTION DE LA INFORMACION
1
OI DIGITADOR . _ . . . TURNO
Registro Diario de Atencion y Otras Actividades de Salud X v |
N
[2] afo [¥] MES 4] HOMBERE DEESTAELECIMIENTOD DE SALUD {IPRESS) H UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICHDS JURSS) 6] NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCIGN
2020 Agosto C.5 Corire Obstetricia 301607 DNl | ZO483513 Julissa K. Budiel alguero
7 1 F 11 13 | 12 15 16 [ 17 | 18 13 0 (D] (22
DM FIRANC. | DISTRITO PROCEDENCIA S ——— Tnﬂfm DIAGHOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TRODE [ B
DlA | HISTORLA CLINICA 10 12 EDAD | $EXD | CEFAUICOY | AnTROPOMETRIC | o |70 ¥,0 ACTIVIDWAD D SALUD DIAGNOSTICD CIE/ BT
GESTANTE/PUERPERA | ETHIA |  CENTRDPOBLADO AEOORIMAL | A REMOGLIGIA, | wln[n 1!|:|l|3t
HOMERES ¥ APELLIDDS PACIENTE: FEECHA DE MACIMIENTD J FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: J J FECHA ULTIMA REGLA: [
154E58 X FESD N N Supervision de Embarazo con Riesgo FIH|R|L 7359
z CORIRE — M |Fc X TonEejaria NuEnoonal ATMEntEton
1 28214303 30| M| TALLA X 1% cejudabie PIH| R 553403.01
Gestante 58 Escalerillas o| X |rap Hb # | B |z Suplementzcion de Acido Folico Pl XKlr|1 59407103
HOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE: *FECHA DEMACIMIENTG___/_/ FECHA ULTIMO HE%LTAI:H:I DE Hb: é é FECHA ULTIMA BEGLA: A
A IEWT N2 PIK| R 3340201
M CoresEh preverE SRR
2 S — ALLA « | ¢ [;Conseleria preventiva en res dz e x| e 09402 08
1 ] rigzzo pars el cancer -
d__,ﬁ—#—"__ﬂf o £ |rab Hb a 8 Telaprientacitn Sineronica B I B 99499 08




= - | Ministerio
@ PERU | de salud

TELEORIENTACION: 99499.08

. C. CUANDO LA FAMILIA RECIBE UNA TELEORIENTACION SINCRONA (Consejeria o Asesoria) como parte
de la Atencion Temprana Del Desarrollo.
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud registrar:

- En el 1° casillero se colocard la Atencién Temprana del Desarrollo. Areas: Lenguaje, motora, de coordinaciény social) /Sesién En menor de 1 afio.
- En el 2° casillero se registrara la consejeria en Lactancia Materna Exclusiva hasta los 6 meses.

- En el 3° casillero el servicio realizado Teleorientacién Sincrona “ g "
En el item: Tipo de diagnéstico marque siempre “D” ‘ '
En el item LAB anote:

- Todos los casilleros quedaran el blanco.

7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20
DNI  |FINANC.|DISTRITO PROCEDENCA pERmErR0 | EvALUAON ST DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA ToDE | o | cBDieo
DIA | HISTORACUNICA | 10 1 AD | 990 | crraco Y |ANTROPOMETRICA|LECM ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO CE /T
1]
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA |  CENTRO POBLADO ABDOMINAL| HEMOGLOBINA |ENTO plo|R|2|2|n
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: *FECHA DE NACIMIENTO / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hh: / / FECHA ULTIMA REGLA: / /
Atencion Temprana del Desarrollo areas:
78010219 A PESO N | N |lLenguaje, Motora, de coordinacién social | P | X | R 99411.01
2 Tiabaya — M |PC chpqmnl - L actancia Mat
onsejeria en Lactancia Materna

78010213 3| X TALA X| X2 Exclusiva hasta los 06 meses PLK]|R 99401.03

58 Arancota D| F |Pab Hb R | R |3 |Teleorientacién Sincrona P| X 9499.04
|




TELEMONITOREO

Es la monitorizacidn o seguimiento a distancia de la persona usuaria en las instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, en las que

se transmite la informacion clinica de la persona usuaria, y si el caso lo amerita segun criterio médico los parametros biomédicos y/o exdmenes
auxiliares, como medio de control de su situacién de salud. Se puede o no incluir la prescripcion de medicamentos de acuerdo al criterio médico y segun
las competencias de otros profesionales de la salud.

TELEMONITOREO: 99499.10

.E. CUANDO EL NINO O NINA NECESITE DE UN MONITOREO O SEGUIMIENTO

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud registrar: ‘
- En el 1° casillero se colocard la Atencion Integral de Salud del Nifio —CRED: neonato, menor 1 afio o de 1 a 4 afios, segun corresponda "8
- En el 2° casillero se registrara Telemonitoreo. ' ’ 3
En el item: Tipo de diagndstico marque siempre “D”
En el item LAB anote:
- Todos los casilleros quedaran en blanco.

7 B 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20
DNI |FINANC.|DISTRITO PROCEDENCIA PERIETRD | EvALUAGON |ESTAB DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TPODE | . oo | CODIGO
DIA | HISTORIACLNICA | 10 12 epan | SEXO| ceraco v |antropomeTRica[LECM | SERV ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO " | GE/ CPT
Clo
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA |  CENTRO POBLADO ABDOMINAL| HEMOGLOBINA |ENTO plo|R|2|2|n
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: *FECHA DE NACIMIENTO / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA ULTIMA REGLA: / /
78010219 Atencién Integral de Salud del Nifio-
' A PESO NI N lcrep menorgde 1 afio Pl X|R jo41L.01
2 Tiabaya L é B
78010219 3 X
?é TALLA )C( C |2 | Telemonitoreo P X 99499.1
53 Arancota T
D| F |Pab Hb R R |3 Pl D




TELEINTERCONSU LTA

Es la consulta a distancia mediante el uso de las TIC, que realiza un personal de salud a un profesional de la salud para laatencién de una persona usuaria,
pudiendo ésta estar o no presente con fines de promocidn, prevencién, diagndstico, tratamiento, recuperacién, rehabilitacidony cuidados paliativos segun
sea el caso, cumpliendo con las restricciones

* Reguladas a la prescripcidon de medicamentos y demas disposiciones que determine el Ministerio de salud.

TELEINTERCONSULTA: 99499.11

F. TELEINTERCONSULTA - IPRESS Interconsultora

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud registrar:
- En el 1° casillero se colocara Ejem: Anemia
- En el 2° casillero se registrara Teleinterconsulta

En el item LAB anote: : :
-Enla1°Fila “ “(Vacio) \‘. , F A _ *
-Enla2° Fila “2“ (por ser interconsulta) ’ T

LAB la siguiente consideracion:

LAB = 1 para el Teleconsultante

LAB = 2 para el Teleconsultor

) i 9 1 13 14 15 16 17 | 18 13 20

DAl FINAVC. [ DISTRITO PROCEDENCIA — il i B DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TRODE | e
DIA | HISTORACUNICA | 10 ) 00 | SEX0| cerauco v anRopomETRica|EAM | SERV ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO " e/ ooT
{0
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA |  CENTRO POBLADO ABDOMINAL| HEMOGLOBINA |ENTO plo|R|2|2|n
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: *FECHADENAOMIENTO_ /| FECHAULTIMORESULTADODEHb: /[ | FECHAULTIVAREGLE.  / /
78010219 A PESO N N |1 Anemia Pl DX D509
2 Tiabaya — M |pC _
1 78010219 7 m TALLA X | X 2Telelnterconsulta Pl X
58 Arancota X| F |pab Hb R R P




IE Peeii Poimepa |
REGISTRO DE SEGUIMIENTO DE USUARIAS

CONTINUADORAS EN PLANIFICACION FAMILIAR

LOTE I:l FIRPMA Y SELLO RESPONSABLE HIS
gy m— MINISTERIO DE SALUD
FECHAPROCES, [ | OFICINA DE GESTION DE LA INFORMACION
DM DIGTADOR Registro Diario de Atencion y Otras Actividades de Salud 2] TURNO
Mm | 1T |
2 N ﬂ MES ﬂ mEDEEmBLEIIMBJTDEESM.Iﬂ‘IFRES] |E| mpmmmmmiwl ﬂ NOMBRE DEI.WE.EEEL&AM
Dl |
7 E =] 11 13 14 | 15 16 17 13 bk 20 | 21 22
CLMLL FNANC. [TODE PROCEDENCIA EDAD a " T‘ ESTA- SER- CMVODECOMSULTA TIPZDE WALOR cf:ma::-
DIA HISTOR1A CLIMICA 10 1z S0 BLEC VICIO |DAD DE SALUD [IIA.I;IE':GI'IG] LA CIEfCPT
GE-.TMTEIPUERPW ETHIA CENTRO POBLADD |p|n|n :I_El 1;-| 32
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE: Isabel Gonzales [*|FECHA DE MACIMIENTO: _ 17 & 1901 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hi: FECHA DE ULTIMAREGLA: /|
20285402 2 M| PC PESD Wo| N [a|Metododesbstinends P|D 2 99208.08
EAN JUAN DELURIGANCHD periodica-Ritmo
28 [T TALLA .
59 Telemonitorzo PID 99499.10
Pab
] Hb R B [ FID|R
MOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Alsjandra Herrera [*|FECHA DE NACIMIENTO: _ 22/ F 1833 FECHA ULTIRO RESULTADO DE Hb: FECHADE ULTIMAREGLA: /|
15095134 2 M| BC PESD Wo| | |Metodedelactancia Matema | o | 2 99208.07
LA VICTORIA axclusiva
27 Il TALLA 2.
- Fetemanitoren plo 9949910
Pab
] Hb R L E PID|R

Para seguimiento cualquier método de abstinencia periddica: Billing, Ritmo, Collar Dias
Fijos, colocar el codigo correspondiente.
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| EL PerU PRIMERO |
REGISTRO DE SEGUIMIENTO DE USUARIAS

CONTINUADORAS EN PLANIFICACION FAMILIAR

LOTE I:l FIRMA Y SELLO RESPONSABLE HIS
_— = MINISTERIO DE SALUD
WapROCES. [ | OFICINA DE GESTION DE LA INFORMACION
- ¥ - . r - 1
| DIGITADOR Registro Diario de Atencion y Otras Actividades de Salud 1] TURNO
M| T N
2 3] wmes [  NOMEREDEESTABLECIMIENTO DE SALUD IPRESS) [5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 5| NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
7 B 5 11 13 1 15 16 17 19 | 21 1
DKL FNANC. |IT0 DE PROCEDENCIA EDAD PERRER “f::”' ESTA- - [DTVIO DE CONSULTA VALOR CO0IE0
oia  |wisToria cumicl 10 12 5BlD BLEC DAD DE SALUD DIAGNGSTICO LAB CIEfCPT
GESTANTE/PUERPER  ETNIA CENTRO POBLADO [e]olr| ]|
MOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: |sabel Gonzales (*)FECHA DE NACIMIENTO: 17 § 1991 FECHA ULTIMO RESLULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: / !
20295402 2 M PESO N y, [Mitodo de shetinencts 2 99208.08
SAN JUAN DELURIGANCHO risdica-Ritmo
M TALLA 2.
g 28 Telemonitorea I 09499.10 |
K
D Hb R 3. R
MOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Alejandra Herrera (*)FECHA DE NACIMIENTO: _ 22/ 3 1993 FECHA ULTIMO RESLULTADO DE Hb: E ULTIMA REGLA: / !
15095134 2 M PESD N y, [Méscdo de Lactancle Mstere 2 99208.07
LAVICTORIA exclusiva
M TALLA 2.
3 7 Telemonitoreo \K 09499.10 |
N
0 Hb R 3 R

Para seguimiento cualquier método de abstinencia periodica: Billing, Ritmo, Collar Dias

Fijos, colocar el codigo correspondiente.




v CIEZ IEL PerU PRIMERO |

REGISTRO DE SEGUIMIENTO DE USUARIAS/OS
CONTINUADORES EN PLANIFICACION FAMILIAR

LOTE :l FIRMA ¥ SELLO RESPONSABLE HIS
gy — MINISTERIO DE SALUD
cHapRocss. [ | OFICINA DE GESTION DE LA INFORMACION
I DIGITADOR Registro Diario de Atencion y Otras Actividades de Salud ﬂ TURNO
€gIStro Liaro ae Atencion y Utras ACtIVIdages ae saiu
M T N
ko [3] MEs  []  NOMBREDEESTABLECIMIENTODESALUD IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 5| NOMBAE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
NI
7 3 3 1 13 14 15 16 17 | 18 19 20 n 1
DML, FINANC. |ITODEPROCEDENCIA EDAD "“‘T'“ ﬂfnm EBTA- | SER- PMVODECONSULTA TIPODE VALOR C0DIGO
DA [wsToRA cunicl 10 12 SEXO BLEC | VIOD DADDESALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/ CPT
GESTANTEPUERPER|  EINIA | CENTROPOBLADO e lolalelz] 2
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Margarita Paredes [*)FECHADENACIMIENTO: 29 3§ 1995 FECHAULTIMO RESULTADO DEHb:  FECHADEULTIMAREGL: |/
25879454 2 M| Pc PESO N o [ [Mminstanyusode oo N 99208.13
SAN MARTIN DE PORRES método oral combinado
M TALLA 2. h
23 E—— 10| X 384991
59 Pab T
D Hh R | r [3 Plo|r
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Fernanda Espejo [*JFECHADENACIMIENTO: 23 3 1987 FECHAULTIMO RESULTADO DEHb:  FECHADEULTIMAREGL: |/
Administracidn y uso de
48215063 2 M| PC PESO Nl oN (L] _ plo 30 99208.02
SAN JUAN DE LURIGANCHO método conddn mascouling
i
M TALLA 2.
33 | S——— P10|X 934991
59 Pab 7Y
D Hh Rl R plo|r

e, Y
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a Ministerio
@ FERY de Salud

| EL Pero PriMERO

TELECONSULTA: 99499.01

Es la consulta mediante el uso de las TIC, que realiza un teleconsultante a un teleconsultor para el manejo de un paciente que puede estar
0 no estar presente. Bajo la modalidad de teleconsulta en linea (Sincrona) o teleconsulta fuera de linea (Asincrona).

Sesiones de Psicoterapia Familiar

ARO ﬂ MES I"_| MOMERE DE ESTABLECIMIENTD DE SALUD IFRESS) ﬂ UMIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS [UPSS) ﬂmmnﬂ.m“ulnm
DHI |
7 B 5 1 13 14 15 15 17 | 18 13 20 1 12
DML AMANC. | DISTRITODE PROCEDENCIA PERIMETRC | 0 uarion | ESTA| SER- DIAGROSTICD MOTIWO DE CONSLULTA TIPO DE VALOR CODIGD
DI HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD | SEXO f:;:‘:i: ANTROPOMETRICA | BLEC | wecio| ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD DUAGNOSTICO| LAB CIE / CFT
GESTANTE/FUERPERA ETNIA CENTRO POBLADD L HEASERLUGA F | D | R |1 | v L] | 1]
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE: (*JFECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHA DE ULTIMA REGLA: [
SEIHBO52 PESO N | N |1 TRASTORND DE ANSIEDAD GENERALIFADA FlD Fa4.1
2 LA VICTORIA PC
18 58375 3 M TALLA 2. PSICOTERAPIA FAMILIAR P R| 3 S8100.01
= o © ™ b r | = 3| TELECONSULTAENLINEA e ] -
e ] 3] a —
ARND MES MOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IFRESS) UMIDAD FRODUCTORA DE SERVICIOS JUPSE] MOMBRE DEL RESFONSABLE DE LA ATENCION
|:um| |
7 B 5 11 13 14 13 18 17 | 1 13 m 21 12
DML FINANC. | DETRITODE PROCEDENCIA PERIMETRO (o va;on | E5T| SER- DIAGHOSTICD MOTIVD DE COMSULTA TIPD DE VALOR CoDIGD
DI& HISTORIA, CLINICA 10 12 EDAD | sEdD m"“'::: ANTROPOMETRICA | BLEC [WaCio ¥/ ACTIVIDAD DE SALUD DIAGMNOSTICD) LAB CIEf CPT
GESTANTE/PUERPERA EmA CENTRO POELADO L HEMBELEEINA plofnfw]ae]a
MNOMBRAES Y APELLIDOS PACIENTE: [*]FECHA DE MACIMIENTO: i FECHA ULTIMO RESULTADD DE Hb: | FECHA DE ULTIMA REGLA: [
SE198052 PESD N | n |1 TRASTORNO DE LENGUAJE Y PRONUNCIACION FlD FBO
2 PC
18 SBS75 5lm TALLA 2. TERAPIA DEL LENGUAJE P Rl 2 I50.5
= of F[Feb Hb r | & |2 TELECONSULTA ENLINEA A 99400.01




TELEORIENTACION: Son acciones en los cuales que desarrolla un profesional de salud mediante el uso del TIC
para proporcionar al usuario, consejeria y asesoria con fines de promocion de la salud, prevencién, recuperaciéon o
rehabilitacién de las enfermedades.

- Teleorientacidn Sincrona: 99499.08 Es el Teleorientador del servicio de Teleorientacidn que usa las TIC, consulta o tiene
comunicacioén directa con el paciente en tiempo real a través de una TIC.

TELEORIENTACION SINCRONICA

- - T T
Ao ﬂ MES |"_| NOMBEE D E ESTABLECIMI ENTE DE SALUB |IPRESS] ﬂ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS |LIPLE) ﬂmmmmuu:mumm
o]
7 1 5 11 13 14 15 16 17 | 18 13 20 Fil 22
LT FINANC. | DISTRITODE PROCEDENCIA PERIMETRO | o i | E5TA| SER- DUAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIFO DE WALDHR COBIGO
Di& HISTORIA CLINICA 10 12 map  |sexo | U | anrroeomeTaica | suee [woo Y0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGHASTICD LAB CIES CPFT
et HEMOGLOBIMA
GESTANTE/PUERPERA ETHIA CENTROPOBLADO L plofafue]n]a
NOMEBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE: | *FECHA DE MACIMIENTO: ! ! FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: | f FECHA DE ULTIMA REGLA: f !
JE2OBE52 PESDH N | N |1 CONSEIERIA PARA EL AUTOCUIDADD [PAF) P R 39401.19
2 Lina PC
- — 2w |m TALLA N EXPOSICION A DESASTRES, GUERRAS U OTRAS p R _—
HOSTILDADES
5E — F |Pak
] Hb R|R !I I'I'ELEDEIEHTA.GDH SINCRAMICA P R 54450, 08
Intervencion Individual en Salud Individual
T T
Afio MES |i| NOMBAE BE ESTABLECIMIENTO DE SALLID |IPRESS) ﬂ LINIEWAD PRODUETORA DE SERVIEIDS (UPEE) ﬂmmmn!mnﬂ:lm
nm] |
7 & q 11 13 14 15 16 i7 1] 19 20 21 22
LT FINAMC. | DISTRITODEPROCEDENCH PERIMETRO (o uacson | E5TA- | SER- DIAGHOETICO MOTIVO DE COMSULTA TIPODE VALOR CODIGD
D& HISTORLA CLINICA 10 12 EDAD  |SEND f:;:l‘;: ANTROPOMETRICA | BLEC [VICIO ¥/0ACTIVIDAD DE SALLID CHAGNOSETICD LaR CIEf CPT
GESTANTE/FUERFERA EThIA CENTROPOBLADG L il L Plolafe]ee]a
ROMBAES ¥ APELLIDFOS PACIENTE: [*)FECHA DE MACIMIENTO: ! ! FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ! ! FECHA DE ULTIMA REGLA; / |
INTERVEMCION INDIVIDUAL DE SALUD MENTAL
JE2OBES2 PESO N | N |L ] i 29207.01
2 LinaA PC
- - 2 |m T y EXPOSIOON A DESASTRES, GUERRAS U OTRAS p al 1 s
HOSTILIDADES,
58 1 F | Pak
D Hb R | R |3| TELEORENTACION SINCRONICA ] )(’ i 99499.08




- Teleorientacidn Sincrona: 99499.08 Es el Teleorientador del servicio de Teleorientacion que usa las TIC, cosulta o tiene
comunicacion directa con el paciente en tiempo real a través de una TIC.

~

1 8 9 1 13 14 15 16 17 | 18 19 20 A 2
DNI|FINANC|DISTRITO PROCEDENCA Tl DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TPODE | o | CODIGO
DIA | HISTORACUNICA | 10 1 EDAD | SEXO| cepauico Y |ANTROPOMETRICAILECM 5;';"" Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO " | ae /oot
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA |  CENTRO POBLADO ABDOMINAL| HEMOGLOBINA [IENTO Plo|R|w[2|3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juan Valdivia Turpo *FECHA DE NACIMIENTO / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA ULTIMA REGLA: / J___
s/D X PESO N[ NI|L Tele orientacion Sincrona PIXI|R d9499.0
. — M |PC
2 Corire
17| M TALLA X[ % |2 Consejeria en Salud Mental Pl X|R[1 99404
58 Escalerillas 0| X |pab Hb R | R 3 P|DIJ|R
W -
1 8 9 1 13 14 15 16 17 | 18 19 20 A 2
DNI|FINANC|DISTRITO PROCEDENCA Tl DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TPODE | o | CODIGO
DIA | HISTORACUNICA | 10 1 EDAD | SEXO| cepauico Y |ANTROPOMETRICAILECM 5;';"" Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO " | ae /oot
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA |  CENTRO POBLADO ABDOMINAL| HEMOGLOBINA [IENTO Plo|R|w[2|3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: *FECHA DE NACIMIENTO / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA ULTIMA REGLA: / J___
29214803 X PESO N N |1. Tamizaje en Salud Mental P| X|R[VIF U140
2 Mariano Melgar —1 M [PC
29214803 55| M TALLA X | X |2 consejeria en Salud Mental P R Ri1 99404
58 Santa Rosa D| F |Pab Hb R | R |3 Teleorientacién Sincronica Pl X[RrR |1 99499.08




| EL Peru PriMero |

GRACIAS POR SU ATENCION

Sr. Raul Carrillo Céspedes
Oficia de Estadistica e Informatica
rcarces@Hotmail.com

rcarces@gmail.com Red Nacional de =
WWW. sc;?lﬂ.dzfgg 3 iig.jczaob pe Te' es al u d

Perl
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