263-2020-MINJA

MINISTERIO DE SALUD No. ool

Visto, el Expediente N° 20-036487-001, que contiene el Informe N° 020-2020-DA-
DGIESP/MINSA de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica;
y, el Informe N° 345-2020-OGAJ/MINSA de la Oficina General de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y |l del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, sefialan que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccion de la
salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y
promoverla;

Que, el numeral 1 del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud, dispone como ambito de competencia del Ministerio de
Salud, la salud de las personas;

Que, mediante Decreto de Urgencia N° 025-2020 se dictan medidas urgentes y
excepcionales destinadas a reforzar el sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente al
COVID-19 en el territorio nacional, disponiendo que el Ministerio de Salud, en cumplimiento
de su funcion rectora, es el encargado de planificar, dictar, dirigir, coordinar, supervisar y
evaluar todas las acciones orientadas a la prevencion, proteccion y control de la enfermedad
producida por el COVID-19, con todas las instituciones publicas y privadas, personas
juridicas y naturales que se encuentren en el territorio nacional, conforme a las disposiciones
de la Autoridad Sanitaria Nacional, para lo cual, mediante resolucién de su titular, aprueba
las disposiciones complementarias para su aplicacion e implementacion;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 183-2020-MINSA se aprueba la Directiva
Administrativa N° 287-MINSA/2020/DGIESP: Directiva Administrativa que regula los
procesos, registros y accesos a la informacién para garantizar el seguimiento integral de los
casos sospechosos y confirmados de COVID-19 (Sistema Integrado para COVID-19 -
SICOVID-19), con la finalidad de contribuir con la correcta gestidon de la informacion para el
seguimiento integral de los casos sospechosos y confirmados de COVID-19, y obtener
informacion de calidad y de manera oportuna para facilitar la toma de decisiones;

Que, asimismo, a través de la citada Resolucion Ministerial se conforma el Grupo de
Trabajo de naturaleza temporal, denominado “Unidad de articulacion de los registros y
Soluciones Tecnologicas Covid-19, dependiente del Ministerio de Salud, cuyo objeto es




conducir, monitorear y garantizar la articulacion entre los actores involucrados en los
procesos relacionados a la atencion integral de las personas afectadas con COVID-19;

Que, el articulo 63 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por el Decreto Supremo
N° 011-2017-SA, establece que la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica es el érgano de linea del Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio
de Salud Publica, competente para dirigir y coordinar las intervenciones estratégicas en
Salud Pubilica;

Que, mediante el documento del visto, la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica propone la modificacion de la Directiva Administrativa N° 287-
MINSA/2020/DGIESP: Directiva Administrativa que regula los procesos, registros y accesos
a la informacion para garantizar el seguimiento integral de los casos sospechosos y
confirmados de COVID-19 (Sistema Integrado para COVID-19 — SICOVID-19), al existir
aspectos no contemplados en la citada Directiva Administrativa que requieren ser
. precisados;

Estando a lo propuesto por la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica;

Con el visado de la Directora General de la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica; del Director General de la Oficina General de Tecnologias de
la Informacion; del Director General de la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y
odernizacion; de la Directora General de la Oficina General de Asesoria Juridica; de la
Secretaria General; de la Viceministra de Salud Publica; y, del Viceministro de Prestaciones
y Aseguramiento en Salud,;

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, modificado por la Ley N° 30895, Ley que
fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud; y, el Reglamento de Organizacién y
/ Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA,
modificado por Decretos Supremos N° 011-2017-SA y N° 011-2017-SA,;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Modificar la Directiva Administrativa N° 287-MINSA/2020/DGIESP,
Directiva Administrativa que regula los procesos, registros y accesos a la informacién para
garantizar el seguimiento integral de los casos sospechosos y confirmados de COVID-19
(Sistema Integrado para COVID-19 - SISCOVID-19), aprobada con la Resolucion Ministerial
N° 183-2020/MINSA, conforme al anexo adjunto que forma parte integrante de la presente
Resolucion Ministerial.

Articulo 2.- Modificar el articulo 5 de la Resolucion Ministerial N° 183-2020-MINSA,
conforme al siguiente detalle:

“Articulo 5.- El Grupo de Trabajo tiene como funciones:

a) Conducir, monitorear y garantizar la articulacion entre los actores involucrados
en los procesos relacionados a la atencion integral de las personas afectadas
con COVID-19, para el registro adecuado de la informacion y la mejora
permanente de los sistemas de informacion y herramientas tecnoldgicas para
fortalecer la estrategia necesaria.

b) Aprobar las modificaciones que se requieran a los instrumentos, aplicativos y
formatos relacionados a la mejora de los procesos, registros y accesos a la
informacién para garantizar el seguimiento integral de los casos sospechosos y
confirmados de COVID-19 (Sistema Integrado para COVID-19— SISCOVID-19).
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Articulo 3.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la Secretaria
General la publicaciéon de la presente Resolucion Ministerial en el portal institucional del
Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.

CAN—— "

‘{_

VICTOR M. ZAMORA MESIA
Ministro de Salud




ANEXO

Modificatoria de la Directiva Administrativa N° 287-MINSA/2020/DGIESP: Directiva
Administrativa que regula los procesos, registros y accesos a la informacion para
garantizar el seguimiento integral de los casos sospechosos y confirmados de COVID-19
(Sistema Integrado para COVID-19 - SICOVID-19), aprobada por Resolucién Ministerial
N° 183-2020-MINSA

VI. DISPOSICIONES GENERALES:

6.1 Definiciones operativas:

()

6.1.15 Manual de Usuario del F500.2: Instructivo publicado en la plataforma de Registro
SICOVID-19, que deben utilizar con la finalidad de cumplir con la obligacion de
remitir al Grupo de Trabajo: “Unidad de articulacion de los registros y Soluciones
Tecnologicas Covid-19” informacién a través del Aplicativo (Camas) para gestion
centralizada de la Disponibilidad de camas de Hospitalizacion y UCI a nivel nacional
y de todos los subsistemas.

6.2 Aspectos generales de los procesos, registros y accesos a la informacion

6.2.4. Caracter de Declaracion Jurada: La informacion que los establecimientos de salud
remiten al Grupo de Trabajo: “Unidad de articulacion de los registros y Soluciones
Tecnologicas Covid-19” en cumplimiento de la presente norma, tiene caracter de
Declaracion Jurada y se rige bajo los principios de presuncion de veracidad y
privilegio de controles posteriores, conforme a lo establecido en los numerales 1.7
y 1.16 del articulo IV del Titulo Preliminar del Texto tnico Ordenado de la Ley N°
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto
Supremo N° 004-2019-JUS.

6.2.5. Obligatoriedad Plazo y Periodicidad para Remitir la Informacion: Diaria, al menos
dos veces, una antes de las 8 a.m., y la sequnda, antes de las 6 p.m., hasta 30 dias
después de finalizada la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud
debido a la existencia del COVID 19.

VIL. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
7.1. INSTRUMENTOS Y APLICATIVOS PARA EL REGISTRO DE INFORMACION
7.1.1 Formatos.

Todo establecimiento de salud esta obligado a utilizar los formularios disefiados para el
registro de todas las actividades relacionadas al COVID-19. Para el caso de establecimientos
de salud que excepcionalmente no cuenten con el Sistema de Informacién de COVID-19
deberan remitir al Ministerio de Salud, a través de la OGTI, las tramas de datos que esta
solicite debiendo garantizar el resguardo y confidencialidad de la informacion.

Los formatos requeridos para registrar informacién son los siguientes:

Formato 00 (FOO0): Formato de triaje.

Formato 100 (F100): Registro de realizacion de prueba rapida (PR).
Formato 200 (F200): Formato de investigacidén epidemiolégica.
Formato 300 (F300): Formato de registro del seguimiento clinico (SC).
Formato 400 (F400): Formato de atencion pre-hospitalaria.
Formato 500 (F500): Formato de atencion hospitalaria.
Formato 600 (F600): Certificado de Defuncidn.

Q@ 0 Qo0op
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Estos formatos son presentados en el Anexo 2 y estan basados en los documentos
normativos vigentes y deben ser registrados de manera virtual, minimizando el registro
manual en fisico.

Los formatos son actualizados por indicacién del responsable del Grupo de Trabajo: “Unidad
de articulacion de los registros y Soluciones Tecnolégicas Covid-19”, segun lo requiera el
contexto de la atencion de casos sospechosos y confirmados de COVID-19, para garantizar
la adecuada interconexion de la informacion y trazabilidad de los pacientes. La actualizacion
de los formatos debe ser realizada en los sistemas de informacion, previa definicion de los
procesos, procedimientos y reglas de negocio por la OGTI del Ministerio de Salud en
coordinacion con los actores involucrados.

Como parte del Formato 300 (F300): Formato de registro de seguimiento clinico (SC), se
cuenta también con el Formato 300.1 (F300.1): Formato de orientacion en cuidado de la salud
mental, para la identificaciéon y registro de algiin malestar emocional, trastorno mental y
problemas psicosociales durante el proceso de seguimiento clinico a casos sospechosos y
confirmados de infeccion por COVID-19.

El Formato 500 (F500): Formato de Atencion Hospitalaria, tiene dos componentes, F500.1.
Aplicativo COVID-19 para el registro nominal y F500.2. Aplicativo (Camas) para gestion
centralizada de la Disponibilidad de camas de Hospitalizacion y UCI a nivel nacional y de
todos los subsistemas, el cual debe ser llenado de acuerdo al Manual de Usuario F500.2

El registro en el aplicativo F500.2 es obligatorio para todos los establecimientos de salud
publicos, privados o mixtos, registrados en la Superintendencia Nacional de Salud
(SUSALUD) con Niveles Il y Ill, ademas de las IPRESS de Nivel | y sin categoria que tengan
una oferta de servicio similar. El Grupo de Trabajo: “Unidad de articulacion de los registros y
Soluciones Tecnoldgicas Covid-19” podra disponer la ampliacion o acotacién que estime
pertinentes.

El Formato 600 (F600): certificado de defuncién, se compone ademas de los Formatos 600.1
(F600.1): Personas responsables de brindar informacion diaria al personal de la IAFAS
Seguro Integral de Salud; 600.2 (F600.2): Relacion de empresas que brindan el servicio de
cremacion o inhumacion con las que la IPRESS trabajara los casos de fallecidos por COVID-
19; y, 600.3 (F600.3): Proyeccion de gasto de marzo a diciembre del afio 2020 por cremacion
o inhumacion de fallecidos por COVID-19.

El registro en el aplicativo F600.1, F600.2 y F600.3 son obligatorios para todas la Unidades
Ejecutoras que cuentan con convenio con la AIFAS Seguro Integral de Salud (SIS) y ejecutan
la contratacion de los sepelios. El Grupo de Trabajo. “Unidad de articulacion de los registros
y Soluciones Tecnoldgicas Covid-19” podra disponer la ampliaciéon o acotacion que estime
pertinentes.

Estos formatos son utilizados considerando las siguientes herramientas o aplicativos
informaticos.

Proceso Formato Herramienta o aplicativo informatico
Contacto con el FOO0 - Aplicativo “call center’ desarrollado por
ciudadano e OGTI para registro de FO0O, y priorizacion
identificacion del caso segun nivel de riesgo.
sospechoso - Aplicacion moévil “Peru en tus manos” para

autotriaje y geolocalizacion de poblacion
para identificar zonas de riesgo y posibles

contactos
Toma de muestras al F100 - Aplicativo “routeador” para gestion 6ptima
caso sospechoso F200 de programacion de visitas domiciliarias.

- Aplicativo COVID para registro de
informacion F100 y F200

Procesamiento de la - Netlab (INS) para informar resultados a

muestra través de web




Comunicacion de casos - Servicio de mensajeria de texto para

positivos informar resultados, o a través de aplicativo
“Peru en tus manos”

Seguimiento clinico de F300 - Aplicativo COVID para registro F300 y

los casos con indicacion F300.1

de aislamiento - Aplicativo para tracking electronico con

domiciliario. georeferenciacion (con data de telecom o
aplicativo movil)

Atencién prehospitalaria F400 - _Aplicativo COVID para registro F400

Tratamiento hospitalario F500 - Aplicativo COVID para registro F500.1

- Aplicativo (Camas) para gestion
centralizada de la Disponibilidad de camas
de Hospitalizacién y UCI a nivel nacional y
de todos los subsistemas para registro
F500.2

Manejo del fallecido F600 - Aplicativo SINADEF para registro F600.

- Aplicativo COVID para registro F600.1,
F600.2 y F600.3

7.2. Responsables del registro y supervisién de la informacién de los procesos:

Ficha Responsable de realizar el llenado de la ficha Responsable de
supervision de los
registros
F0O. Persona que realiza el Triaje DIGTEL

F100. Médico del Equipo de Respuesta Rapida o| DGOS/DIRESA/

personal del establecimiento de salud GERESA/DIRIS
F200. Médico del Equipo de Respuesta Ré&pida o| CDC/DGOS/DIRESA/

personal del establecimiento de salud GERESA/DIRIS
F300. Equipo de seguimiento clinico (seguimiento | DGOS/DIRESA/

presencial y/o a distancia) GERESA/DIRIS
F400. Médico en la ambulancia SAMU

F500. Responsable de epidemiologia o la persona DGOS/DIRESA/
designada por la Direccion del establecimiento de | GERESA/DIRIS
salud

F600. Profesional que certifica el fallecimiento en el DGOS/DIRESA/
Establecimientos de Salud u otro lugar GERESA/DIRIS

N. HUAMAN}

El Grupo de Trabajo: “Unidad de articulacion de los registros y Soluciones Tecnolégicas
Covid-19” entregard las credenciales a los establecimientos de salud registrados, las cuales
deberan designar a las personas responsables del registro del Formato y del envio de la
informacion. Las credenciales son de caracter reservado.

()

7.5. Control de calidad de la Informacién

La OGTI del Ministerio de Salud es la responsable de establecer los procedimientos
necesarios para garantizar una correcta calidad de la informacién. Este tiene que ver con:
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llenado completo de formularios, validaciones (consultas) de variables clave y otras que se
consideren necesarios. El procedimiento debera ser aprobado por el Grupo de Trabajo
“Unidad de articulaciéon de los registros y Soluciones Tecnologicas Covid-19".

La informacidn de los registros es validada por las IPRESS antes de ser registrada y remitida
al Grupo de Trabajo: “Unidad de articulacion de los registros y Soluciones Tecnoldgicas
Covid-19’, garantizando su integridad, autenticidad y calidad. El Director de la IPRESS o su
maxima autoridad son responsables directos de la informacion que se consigne en el sistema.

La DGOS del Ministerio de Salud conduce el proceso de capacitacion e implementacion del
Formato 500.2.

La Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) supervisa la calidad de informacion de
dicho registro, para lo cual podra ejercer su potestad sancionadora y otras acciones legales
que correspondan ante la no entrega, entrega parcial o fraude de la informacion por parte de
las IPRESS.

ANEXO 2. Formatos de registro requeridos

(.)



FORMULARIO UNICO “F300”: FORMATO DE REGISTRO DE SEGUIMIENTO CLINICO

I. DATOS DEL PACIENTE

1.1 Tipo Documento

1.2 Numero Documento

1.3 Nombres

1.4 Apellidos

1.5 Teléfono Celular

1.6 Direccion (verificado) donde
reside actualmente

1.7 Departamento/Prov./Distrito

1.8 Clasificacion clinica del caso a
la primera visita

L=Leve; M=Moderada; S=Severa

lI. SEGUIMIENTO CLINICO DIARIO DEL CASO

Fecha dd
(d/mm/aaaa) mm
aa

Dia 1 2 |3 {4 |5 |6|7 18 |9 10 |11 {12 |13 | 14

Seguimiento
PoT

2.1 Funciones Vitales

PA /

FC

FR

Temperatura

Pulsioximetria

2.2 Signos y Sintomas

Tos

Dolor de garganta

Congestion nasal

Fiebre

Malestar general

Dificultad respiratoria

Diarrea

Nausea/ vomito

Cefalea

Irritabilidad/ Confusion

Dolor Muscular

Dolor abdominal

Dolor de pecho

Dolor en
articulaciones

Otro (especificar)

N.HUAMAN' 72 3'Signos de Alarma

Disnea

Taquipnea (= 22 pm)

XXX

Saturacion de oxigeno
<92%

Alteracion de la
conciencia

2.4 Tratamiento Especifico para COVID-19

Fosfato de cloroquina

Hidorxicloroquina

Hidroxicloroquina +
Azitromicina

Otro (especificar)




2.5 Tratamiento antimicrobiano asociado

Antibiotico
(especificar)

Antiviral (especificar)

2.6 Anticoagulacion profilactica

Enoxaparina ( ) mg

Otro (especificar)

2.7 Otra medicacion

Especificar
medicamento

2.4 Evolucion segun criterios

clinicos (leve=L, Moderado=

M, Severo=S)

Estado

2.5 Condicion de egreso

A. Recuperado

B. Traslado al hospital

C. Traslado al hospital para UCI
D. Fallecido

Definiciones de las categorias de la clasificacion clinica.

Leve Moderada Severa

v Tos. + Disnea o dificultad respiratoria. «/ Frecuencia respiratoria > 22
v Malestar v Frecuencia respiratoria > 22 respiraciones por minuto o

general. respiraciones por minuto. PaCO2 < 32 mmHg.
+ Dolor de v Alteracion del nivel de conciencia + Alteracion del nivel de conciencia.

garganta. (desorientacion, confusion). v Presion arterial sistélica menor a
v Fiebre. v Hipotensién arterial o shock. 100 mmHg o PAM < 65 mmHg.
+ Congestion + Signos clinicos y/o radiolégicos de | ¥ Pa02 <60 mmHg o PaFi < 300,

nasal. neumonia. + Signos clinicos de fatiga

v Recuento linfocitario menor de muscular: aleteo nasal, uso de
1000 células/pL. musculos accesorios, desbalance
téraco-abdominal.
+ Lactato sérico > 2 mosmy/L.
lll. SEGUIMIENTO DE LOS CONTACTOS
3.1 3.2 3.3 34 3.5 3.6 Dia
Tipo DNI Nom | Parentes | Factore {12, 3/4{5:6|7|8| 9101112 |13 | 14
Doc del bres co s riesgo
conta y
cto apelli
dos

Opciones para registrar Factores de Riesgo a indagar en 3.4 {multiples respuestas)

Diabetes
Obesidad
Asma

Cancer

FXCTIETMOO®>

Mayor de 60 afios
Hipertension arterial
Enfermedades cardiovasculares

Enfermedad pulmonar crénica
Insuficiencia renal crénica
Enfermedad o tratamiento inmunosupresor

Embarazo o puerperio
Personal de salud




Opciones para registrar la Relacion Parentesco en el hogar 3.5 (Una opcion):

JefelJefa del hogar
Esposa(o)

Hijo(a)

Yerno/Nuera

Nieto(a)

Padres/ Suegros
Otros parientes
Trabajadora del hogar
Pensionista

Otros no parientes

SCTIOTMMOUO®X

Diariamente se aplica el triaje diferenciado a los contactos, en caso cumpla con la definicion de caso
sospechoso, se marca “x”, caso contrario “-* e inmediatamente sigue el procedimiento establecido

N. HUAMANI



FORMULARIO UNICO “F300.1”: FORMATO DE ORIENTACION EN CUIDADO DE LA SALUD
MENTAL

1 DATOS DEL PACIENTE
1.1 Tipo Documento
1.2 Numero Documento
1.3 Nombres
1.4 Apellidos
1.5 Teléfono Celular
1.6 Direccion (verificado) donde
reside actualmente
1.7 Departamento/Prov./Distrito

2 PREGUNTAS DE IDENTIFICACION DE MALESTAR EMOCIONAL
PREGUNTAS RESPUESTAS PARA PASAR AL SQR

1.1. 4 Como le afecta emocionalmente
haber sido diagnosticado/a de COVID-

19? P1.1 y P1.2: si su malestar emocional es
permanente y continuo (en la ultima semana,
1.2. ¢ Qué cosas le dan consuelo, casi todos los dias o casi todo el dia).

fuerza y energia?

1.3. Cuando no se siente bien, ¢a quién

P1.3: No tiene ningun apoyo familiar o
acude para pedir ayuda o consejo? : 9 poyo tamila

soporte emocional

3 TAMIZAJE DE SALUD MENTAL ABREVIADO (SQR)

item Pregunta sl NO

01 | ¢Ha tenido o tiene dolores de cabeza?

02 |,Ha aumentado o disminuido su apetito?

03 |¢Ha dormido o duerme mucho o duerme muy poco?

04 |;Se hasentido o siente nervioso/a o tenso/a?

05 |¢Ha tenido tantas preocupaciones que se le hace dificil pensar con claridad?

06 |;Se ha sentido muy triste?

07 |¢Ha llorado frecuentemente?

08 |;Le cuesta disfrutar de sus actividades diarias?

¢ Ha disminuido su rendimiento en el trabajo, estudios o sus quehaceres en la

09 casa?

N HUAMAN 10 |,Ha perdido interés en las cosas que realiza?

11 |; Se siente cansado/a, agotado/a con frecuencia?

12 |;Ha tenido la idea de acabar con su vida?

13 |¢Ha sentido usted que una o varias personas han tratado de hacerle dafio?

4 ACCIONES SEGUN RESULTADO DE TAMIZAJE DE SALUD MENTAL ABREVIADO (SQR)

A) Se considera CASO PROBABLE si identifica que la persona contesta 5 preguntas S, y se considera
CASO DE ATENCION INMEDIATA es cuando la persona responda Sl en la pregunta 12. A la persona
como caso probable o al caso de atencidn inmediata se le informa que de acuerdo a los resultados
obtenidos se le sugiere acudir al servicio de salud mental de su distrito o zona mas cercana disponible
ya que requiere de apoyo profesional para recuperar su estado emocional. De igual modo, se le informa
que un personal de salud mental se pondra en contacto. Al finalizar el turno se reportara el listado de
pacientes que requieren seguimiento especializado de salud mental al responsable de Salud Mental de
la DIRIS/DIRESA/GERESA correspondiente.

B) En caso la persona tenga un malestar emocional no continuo puede enviar a su celular el
link:https://apps.sociosensalud.org.pe/SAME/Cuestionarios/SRQ.html para autotamizaje de problemas
de salud mental y mensajes de autocuidado de salud mental. También puede llamar a la linea 113 opcion
5 ante cualquier malestar emocional mas intenso o permanente.




FORMULARIO UNICO “F600.1”: PERSONAS RESPONSABLES DE BRINDAR
INFORMACION DIARIA AL PERSONAL DE LA IAFAS SEGURO INTEGRAL DE SALUD

1 UNIDAD EJECUTORA

1.1 Cédigo y nombre de la Unidad
Ejecutora

2 DATOS DEL PERSONAL (MINIMO DOS PERSONAS) RESPONSABLE DE BRINDAR
INFORMACION A PERSONAL DE LA IAFAS SIS
PERSONA 1

2.1 Tipo Documento

2.2 Numero Documento

2.3 Nombres

2.4 Apellidos

2.5 Correo electronico

2.6 Numero celular

PERSONA 2

2.1 Tipo Documento

2.2 Numero Documento

2.3 Nombres

2.4 Apellidos

2.5 Correo electronico

2.6 Numero celular




FORMULARIO UNICO “F800.2”: RELACION DE EMPRESAS QUE BRINDAN EL SERVICIO DE CREMACION O INHUMACION CON LAS QUE LA

IPRESS TRABAJARA LOS CASOS DE FALLECIDOS POR COVID-19.

(3) Cremacion e inhumacion

Regidn: GMR:
Provincia: UDR:
Distrito:
Nro. Unidad Ejecutora (UE):
IPRESS:
Tipo de Comprobantes | Tipo de Servicios que Tipo de Servicio
de Pago que Emitc: Brinda: Contratado: Tarifa de Cremacion | Tarifa de Inhumacion
N Razon Social ireccié icilio Fi
ombre 0 Razon Socia Numero De RUC Direccién del Domicilio Fiscal (1) Factura (1) Cremacién (1) Cremacitn s s
(2) Boleta de Venta {2) Inhumacion (2) Inhumacion ’ '

Nota: Este anexo debera firmado por cada director de DIRIS/ DIRESA/GERESA y de cada IPRESS.
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FORMULARIO UNICO “F600.3”: PROYECCION DE GASTO DE MARZO A DICIEMBRE DEL ANO 2020 POR CREMACION O INHUMACION DE
FALLECIDOS POR COVID-19

Region: GMR:

Provincia: UDR:

Distrito:

Nro. Unidad
Ejecutora (UE):

IPRESS:

Nro. Fallecidos | Gasto Totalenla
por COVID19 Cremacion

GastoTotalenla | Nro. Total de Fallecidos | Gasto Total en fa Cremacion
por COVID19 mas la Inhumacién

Meses

CREMADOS {s/.) {s/.)

(1) (2) (5)=(1) +(3) (6)=1{2) +(4)

Mar-20

Abr-20

May-20

Jun-20

Jul-20

Ago-20

Set-20

Oct-20

Nov-20

Dic-20

Total

Nota: Este anexo debera firmado por cada director de DIRIS/ DIRESA/GERESA y de cada IPRESS




