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TD Tipe de documento.
™ N°¢ Documento 1 ONI

2 Mg liene documents
1 10400001 3 Camé de extranjeria

4 Cadigs Unico de identificacidn.

b) FECHA DE NACIMIENTO DEL REGISTRADO

Registrar en los espacios correspondientes y con dos digitos, segun corresponda: el dia (del

01al 31), el mes (01 al 12) y los cuatro digitos correspondientes al afio en que nacid. Ejempla:
Fecha de Nacimiento

' Dia | Mes AfD

25| 11| 1965

¢) SEXO DEL REGISTRADO

Marcar con un aspa el género que corresponde: M = Masculing y F = Femenino. Ejemplo:

Sexo

...... v o F

d) NUMERO DE TELEFONO DEL REGISTRADO

Esta informacién es opcional, considerar el nimero de teléfono fijo o movil que servird de
contacto. Ejemplo:

i T T Tetbono de contacts
(opcional)

2759734 /99854730

e) APELLIDOS DEL REGISTRADO

Registrar segun corresponda, el primer y segundo apellido. En el caso de un apellido
compuesto, registrar el apellido completo en el recuadro que corresponda. En el caso que la
persona carezca de apellido paternoc o materno, se anotara en la casilla libre un trazo con
lapicero. Ejemplo:

Apellido Patemo Apellido Matemo

PEREZ ~IYUMBOTO

fy NOMBRES DEL REGISTRADO

Registrar segun corresponda, el primer y segundo nombre. En el caso de tener mas de dos
nombres, consignar los que alcancen en el recuadro asignado para el segundo nombre. Sila
persona carece de algun nombre se anotara en la casilla libre un trazo con lapicero. Ejemplo:

Primer Nombre Ofros Nombres

JUAN ~ MANUEL ERNESTO
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SECCION 5: DOMICILIO LEGAL DEL REGISTRADO:

En los espacios correspondientes, se consignara el ambito donde la persona registrada reside
(lugar de residencia habitual del registrado), se debe empezar por el departamento, provincia,
distrito, centro poblado, comité, grupo, etapa, sector y direccién especificando claramente la

Oéééhéfnéntu- T B Provincia

LIMA _ |LIMA

Dishile Centro Poblade

‘SAN JUANDE LURIQANCHO | ~Centro Poblado San Juanito

Directicn

ASENTAMIENTO HUMANO SANTA TERESITA DE JESUS - MANZANA "T", LOTE 38. CUARTA ZONA- MANGOMARCA

calle, avenida, jir6n, manzana o lote. Ejemplo:

SECCION 6: ESTABLECIMIENTO DE SALUD O EQUIPO AISPED QUE REALIZA EL
REGISTRO:

En esta seccion, se registrara el coédigo y nombre del establecimiento de salud o equipo de
AISPED que ha realizado el registro. Ejemplo:
- Cédigo Nombre del Establecimiento/AISPED

040301A201 C.S CARAVELI

DECLARACION JURADA

La persona registrada antes de firmar la Ficha de Registro debe leer y entender lo que va a
firmar.

En la parte final del formato, sélo en caso que la persona registrada sea menor de edad se
debe llenar el siguiente recuadro con la firma y los datos de |a persona responsable del menor,
indicando la relacion con el asegurado 1 = Padre; 2 = Madre; 3 = Apoderado; Ejemplo:

DNI f Carmeé de Extranjeria 16725532

MNombre de responsable de la persona registrada; MARIA ALEJANDRA
TORRES TARAZONA

Relacidn con la persona registrada™ ] 2 1 MADRE
() 1 = Padre; 2 = Madre; 3 = Apaderado

VI.2. ACTUALIZACION DE DATOS
SECCION 1: DEL REGISTRO:

En el caso de realizar actualizacion de datos, en el establecimiento de salud que se realizd
¢l registro, se deberd Henar una nueva Ficha de Registro de la siguiente manera:

a) Registrar el recuadro tipo de registro marcande de la siguiente manera:
1.- DEL REGISTRO

Tipo de Registro

REGISTRO
ACTUALIZACICHN DE DATOS

14
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b) Seguidamente, se llenara la fecha en la que se realiza la actualizacion en el casillero
correspondiente:

Fecha de Registro/Actualizacion
Dia Mes Afo

27 05 2009

SECCION N° 2: DE LA ACTUALIZACION

En esta seccidn se llenara el motivo de la actualizacién, de acuerdo a la tabla N° 1.

Tabla N°1
< ACTUALIZACION
CODIGO DESCRIPCION
1 Cambio o rectificacion de datos

Ejemplo:

2- DE LA ACTUALIZACION DE DATOS

Motivo de Actualizacién
Cadigo Descripcidn
1 CAMBIO O RECTIFICACIGN DE DATOS
_/\; —~——

2 paso: Colocar

I paso: Colocar codigo. descripeion de la actualizacion

A continuacion se consignard el codigo de la Ficha de Registro anterior en el cuadro
correspondiente.

Cddigo de Registro Anterior
201- 7 - 00004568

La Ficha de Registro anterior debera ser retenida para su anulacion.
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Anexo C:

CARTILLA COMPLEMENTARIA PARA EL REGISTRO DE LA A'T:ENCION DE
INMUNIZACIONES EN EL. FORMATO UNICO DE ATENCION SIS

Sistema de Informacién Integrado de Inmunizaciones (Silf)

Para el registro de la atencion de Inmunizacidén en ASEGURADOQOS SIS:

. Registre la atencién usando los Formatos Unicos de Atencion SIS, de acuerdo a las

instrucciones contenidas en el Instructivo para el flenado del Formato Unico de Atencion
SIS para todos los establecimientos de salud, vigente, aprobado por el SIS.

. Los Cddigos de Prestacion que podran ser usados seran aquellos que segun la

normatividad vigente, permiten el registro de vacunas: 001 “CRED”; 002 "Control del nific
de bajo peso”; 056 “Consulta externa”; 016 “Estimulacion temprana’; 005 “Consejeria
nutricional”; 007 “Suplemento de micronutrientes”; 008 “Profilaxis antiparasitaria”, entre
otras sefialadas en fa regla de consistencia N°® 05 aprobada por la Resolucién Jefatural N°
185-2009/S1S y modificada por las Resoluciones Jefaturales N° 217-2009/S1S, N° 002-
2010/SI1S y N® 032-2010/S18.

. Se registrara el numero de dosis de la(s) vacuna(s) que se esta(n) aplicando, de acuerdo al
calendario de vacunacién vigente. Recuerde registrar los servicios preventivos
correspondientes al codigo prestacional de Cornitrol de Crecimiento y Desarrolio, brindados
durante ta inmunizacién de nifios y adolescentes, de ser el caso (peso, talla, efc.).

€. ACOSTA S,

. En el caso de que la vacuna a ser aplicada nc se encuentre pre impresa entre el listado de
vacunas del Formato Unico de Atencion, digite en forma manual en alguno de los tres
casilleros libres que se han dejado para estos casos y consigne el nimero de 1a dosis, al
igual que en los demas casos:

Wy
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I.5. En el caso de aplicarse la vacuna contra la hepatitis viral B (HVB), debera registrar si el
individuo inmunizado pertenece a aigun grupo poblacional de riesgo, en el recuadro
siguiente (*):

1.5.1. Cuando el individuo inmunizado con la vacuna contra la hepatitis viral B (HVB),
pertenezca a algun grupo de riesgo, se consignara el codigo numérico en el recuadro
correspondiente, segun el siguiente detalle:

Tabla N° 1

Trabajadores de Salud
Trabajadores Sexuales
HSH

Privados de libertad
FF.AA

Policia Nacional
Estudiantes de Salud
Politransfundidos
Drogo Dependientes

WX NP WON -

[.6.2. Cuando el individuo inmunizade con [a vacuna contra la hepatitis viral B (MVEB), NO
pertenezca a algun grupo de riesgo, se deberd registrar el numero cero (0). en el
recuadro correspondiente; Ejemplo:

(*) En el caso de que el Formate Unico de Atencidn no cuente con este campo y se
aplique la vacuna contra el Virus Hepatitis tipo B, escriba manualmente debajo del
recuadro de inmunizaciones la frase GRUPO DE RIESGO VACUNA VHB vy a
continuacién digite manualmente en el lado contiguo, el cddigo numérico que
corresponda.

1.6. Los Codigos CIE-10 a ser usados en el registro de inmunizaciones seran los siguientes:

Cadigo Diagnéstico / Actividad

2231 Vacuna Anti-tifoidea/paratifoidea

2232 Vacuna Antituberculosa (BCG)

223.5 Vacuna Toxoide Tetanico

Z223.8 Vacunacion contra otra enfermedad bacteriana;

Registrar este cédigo cuando se aplique cualquiera de [as siguientes vacunas:
-Vacuna Antineumaocécica
-Vacuna Haemophillus Influenzae B (Hib)

2240 Vacuna Antipoliomiglitica (APO)

224.3 Vacuna Antiamarilica

2244 Vacuna AntiSarampion

2246 Vacuna Hepatitis B (HVB)

2251 Vacuna Influenza (gripe)

225.8 Vacunacion contra otras enfermedades Virales Gnicas especificadas;

Registrar este cédigo cuando se aplique cualquiera de las siguientes vacunas:
-Vacuna Virus Papiloma Humano (VPH)

17
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-Vacuna Rotavirus
-Vacuna Sarampion y Rubéola {SR)

2271 Vacuna Difteria, Pertusis y Tétanos (DPT)
227 4 Vacuna Sarampion, Paperas y Rubéola (SPR)

227.8 Vacunacion contra otras combinaciones de enfermedades infecciosas;
: Registrar este codigo cuando se aplique cualquiera de Ias siguientes vacunas:
-Vacuna Diftotetanica (DT)
-Vacuna Pentavalente (DPT + HVB + Hib)
1.7. Los Cédigos de Prestacién habilitados para el registro de la atenciéon de eventos adversos
por inmunizacién, para todas las etapas de vida, son:
s Atencion por Emergencia (062),
s Consuita Externa (056).

1.8. La atencién de eventos adversos debera ser registrada en otro Formato Unico de Atencién
SIS y se registrara fos medicamentos, insumos o procedimientos derivados de la atencidn.
En todos los casos deberd registrar el cédigo CIE-10 segun el Listado adjunto (numeral
1.10.) y también debera marcar con un aspa “X" sobre el casiflero de la vacuna que origind
el evento adverso, Ejemplo:

. Efectos Adversos de Vacunas Virales x]p]s
i .

1.9. Los Cédigos CIE-10 a ser usados en el registro de eventos adversos seran los siguientes:

Y58.0 Efectos Adversos de la Vacuna BCG

Y58.1 Efectos Adversos de la Vacuna Anti-tifoidea/paratifoidea

Y58.4 Efectos Adversos de la Vacuna Toxoide Tetanico

Y58.6 Efectos Adversos de Vacuna Pertusis, inclusive combinacicnes que incluyan
Pertusis,;
Registrar este cddigo cuando se presente cualquiera de los siguientes efectos
adversos:
-Efectos adversos de Vacuna Difteria, Pertusis y Tétanos (DFT)

Y58.8 Efectos Adversos de Vacunas Bacterianas mixtas, excepto combinaciones con

un componente pertusis,
Registrar este codigo cuando se presente cualquiera de los siguientes efectos
adversos:
-Efectos Adversos a la Vacuna Diftotetanica (DT)

Y58.9 Efectos Adversos a otras Vacunas Bacterianas, y las no especificadas;
Registrar este cédigo cuando se presente cualquiera de los siguientes efectos
adversos:

',@\\
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Y¥59.0

Y59.8

228.9

-Efectos Adversos de Vacuna Haemophillus Influenzae B

Efectos Adversos de Vacunas Virales;

Registrar este codigo cuando se presente cualquiera de los siguientes efectos
adversos:

-Efectos Adversos de Vacuna Antipoliomielitica

-Efectos Adversos de Vacuna Influenza (gripe)

-Efectos Adversos de Vacuna Virus Papiloma Humano (VPH)

-Efectos Adversos de Vacuna Rotavirus

-Efectos Adversos de Vacuna Antihepatitis Viral B

-Efectos Adversos de Vacuna Antiamarilica

-Efectos Adversos de Vacuna Sarampidn

-Efectos Adversos de Vacuna Sarampidn y Rubéola (8R)

-Efectos Adversos de Vacuna Sarampién, Paperas y Rubéola (SPR)

Efectos Adversos de otras Vacunas y sustancias biologicas especificadas;
Registrar este cédigo cuando se presente cualquiera de los siguientes efectos
adversos:

-Efectos Adversos de Vacuna Pentavalente (DPT + HVB + Hib)

Inmunizacidn no realizada por razon no especificada

{Consignar este Codigo cuando por razones de confraindicacidn medica no
puede ser cumplida la inmunizacién sélo en individuos sujetos a calendario de
inmunizaciones).

b
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CARTILLA COMPLEMENTARIA PARA EL REGISTRO DE LA A'[ENC!ON DE
INMUNIZACIONES EN EL FORMATO UNICO DE ATENCION SIS

Sistema de Informacién Integrado de Inmunizaciones (Sill)
Il. Para el reqgistro de la atencién de Inmunizacién en NO ASEGURADQS SIS:

Il.1.Registre la atencién usando los Formatos Unicos de Atencion SIS, de acuerdo a las
instrucciones contenidas en el /nstructivo para el Hlenado del Formato Unico de Atencion
SIS para todos los establecimientos de salud, vigente, aprobado por el SIS.

11.2.Los siguientes campos del Formato Unico de Atencién SIS no seran llenados cuando se
registre la atencion de una persona registrada No Asegurado SIS:

. RECONSIDERACION (')

SUBSIDIADO | |

SENLE- <
SUBSIDEADO -

I1.3.En el recuadro correspondiente al Codigo de Afiliacion /inscripcion registre el Cédigo de
Registro de la Ficha de Registro de No Asegurado SIS y Declaracion Jurada. Recuerde
que el codigo del componente siete (7), identifica a una persona registrada No Asegurado
SIS. Ejemplo:

I1.4.Los Codigos de Prestacion gue podran ser usados seran aquellos que segun la
normatividad vigente, permiten el registro de vacunas: 001 "CRED”; 002 “Control de! nifio
de bajo peso’; 056 “Consulta externa”; 016 “Estimulacion temprana’; 005 “Consejeria
nutricional”,; 007 “Suplemento de micronutrientes”; 008 “Profilaxis antiparasitaria’, entre
otras sefialadas en la regla de consistencia N° 05 aprobada por la Resolucion Jefatural N°
185-2009/SIS y modificada por las Resoluciones Jefaturales N° 217-2009/SIS, N° 002-
2010/81S y N°® 032-2010/S81S.

11.5. Se registrara el numero de dosis de la(s) vacuna(s) que se esta(n) aplicando, de acuerdo al
calendario de vacunacién vigente.

El registro de los servicios preventivos correspondientes al Control de Crecimiento y
Desarrollo brindados durante la inmunizacién de nifios y adolescentes, como: peso, talla,
etc., se hara en forma opcional.
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I1.6.En el caso de que la vacuna a ser aplicada no se encuentre pre impresa entre el listado de
vacunas del Formato Unico de Atencién, digite en forma manual en alguno de los tres
casilleros libres que se han dejado para estos casos y consigne el numero de la dosis, al
igual que en los demds casos:

§ Escribs mculs Elr
OT Pediatrica : =2

iIL7.En el caso de aplicarse la vacuna contra la hepatitis viral B (HVB), debera registrar si el
individuo inmunizado pertenece a algun grupo poblacional de riesgo, en el recuadro
siguiente (*):

11.7.1, Cuando el individuo inmunizado con la vacuna ¢ontra la hepatitis viral B (HVB),
pertenezca a algun grupo de riesgo, se consignara el codigo numérico en e recuadro
correspondiente, segun el siguiente detalle:

Tabla N° 1

Trabajadores de Salud
Trabajadores Sexuales
HSH

Privados de libertad
FF.AA,

Policia Nacional
Estudiantes de Salud
Politransfundidos
Drogo Dependientes

O W~O O AN -

11.7.2.Cuando el individuo inmunizado con la vacuna contra la hepatitis viral B (HVB), NO
pertenezca a algun grupo de riesgo, se debera registrar el numero cero (0). en el
recuadro correspondiente; Ejemplo:

PRy
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(") En el caso de que el Formato Unico de Atencién no cuente con este campo y se
apliqgue la vacuna contra el Virus Hepatitis tipo B, escriba manualmente debajo del
recuadro de inmunizaciones la frase GRUPO DE RIESGO VACUNA VHB y a
continuacioén digite manualmente en el lado contiguo, el cédigo numérico que
corresponda.

i1.8. Los Cdédigos CIE-10 a ser usados en el registro de inmunizaciones seran los siguientes:

Codigo
2231
223.2
2235
Z23.8

2240
2243
724 .4
2246
2251
2258

Z227.1
Z27.4
Z27.8

Diagnostico / Actividad

Vacuna Anti-tifoidea/paratifoidea

Vacuna Antituberculosa (BCG)

Vacuna Toxoide Tetanico

Vacunacion contra otra enfermedad bacteriana;

Registrar este codigo cuando se aplique cuaiquiera de las siguientes vacunas:
-Vacuna Antineumocbcica

-Vacuna Haemophillus Influenzae B {(Hib)

Vacuna Antipoliomielitica (APQ)

Vacuna Antiamarilica

Vacuna AntiSarampion

Vacuna Hepatitis B (HVB)

Vacuna Influenza (gripe)

Vacunacion contra otras enfermedades Virales Unicas especificadas;
Registrar este cédigo cuando se aplique cualquiera de las siguientes vacunas:
-Vacuna Virus Papiloma Humano (VPH)

-Vacuna Rotavirus

-Vacuna Sarampién y Rubéoia (SR)

Vacuna Difteria, Pertusis y Tétanos (DPT)

Vacuna Sarampion, Paperas y Rubeola (SPR)

Vacunacion contra otras combinaciones de enfermedades infecciosas;
Registrar este codigo cuando se aplique cualquiera de las siguientes vacunas:
-Vacuna Diftotetanica (DT)

-Vacuna Pentavalente (DPT + HVB + Hib)

1.8. Los Cddigos de Prestacion habilitados para el registro de la atencién de EVENTOS
ADVERSOS por inmunizacién, para todas las etapas de vida, son:

Atencion por Emergencia (062);
Consulta Externa {(056).

I1.110. La atencién de eventos adversos debera ser registrada en otro Formato Unico de
Atencion SIS y no sera necesario el registro de medicamentos, insumos o procedimientos
derivados de la atencién (no se llenara la segunda cara del Formato Unico de Atencion).
En todos los casos debera registrar el cédigo CIE-10 segun el Listado adjunto (numeral
[.12) y también debera marcar con un aspa “X" sobre el casillero de la vacuna que originé

el evento adverso; Ejemﬁlo:
o : - - e = S
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H11.  Los Coédigos CIE-10 a ser usados en el registro de eventos adversos seran los

siguientes:

Y58.0 Efectos Adversos de la Vacuna BCG

Y58.1 Efectos Adversos de la Vacuna Anti-tifoidea/paratifoidea

Y58.4 Efectos Adversos de la Vacuna Toxoide Tetanico

Y58.6 Efectos Adversos de Vacuna Pertusis, inclusive combinaciones que incluyan
Pertusis;

Registrar este cédigo cuando se presente cualquiera de los siguientes efectos
adversos:
-Efectos adversos de Vacuna Difteria, Pertusis y Tétanos (DPT)

Y58.8 Efectos Adversos de Vacunas Bacterianas mixtas, excepto combinaciones con
un componente pertusis;

Registrar este cddigo cuando se presente cualquiera de los siguientes efectos
adversos:
-Efectos Adversos a la Vacuna Diftotetanica (DT)

Y58.9 Efectos Adversos a otras Vacunas Bacterianas, y las no especificadas;
Registrar este cddigo cuando se presente cualquiera de los siguientes efectos
adversos:

-Efectos Adversos de Vacuna Haemophillus Influenzae B

Y59.0 Efectos Adversos de Vacunas Virales;

Registrar este codigo cuando se presente cualquiera de l0s siguientes efectos
adversos:

-Efectos Adversos de Vacuna Antipoliomielitica

-Efectos Adversos de Vacuna Influenza (gripe)

-Efactos Adversos de Vacuna Virus Papiloma Humano (VPH)
-Efectos Adversos de Vacuna Rotavirus

-Efectos Adversos de Vacuna Antihepatitis Viral B

-Efectos Adversos de Vacuna Antiamarilica

-Efectos Adversos de Vacuna Sarampién

-Efectos Adversos de Vacuna Sarampion y Rubéola (SR)

-Efectos Adversos de Vacuna Sarampién, Paperas y Rubéola (SPR)

Y59.8 Efectos Adversos de otras Vacunas y sustancias bioldgicas especificadas;
Registrar este cddigo cuando se presente cualquiera de los siguientes efectos
adversos:

-Efectos Adversos de Vacuna Pentavalente (DPT + HVB + Hib)

Z228.9 Inmunizacién no realizada por razdn no especificada

(Consignar este Cdédigo cuando por razones de contraindicacion medica no
puede ser cumplida la inmunizacion sélo en individuos sujetos a calendario de
inmunizaciones).
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Anexo D: Flujo del Sistema de Informacion lntegrado de Inmunizaciones

Servidor BD
SIS Central

Beneficiano Subsidiada
Formato Afiliacion

EESS - PPOD
ARFSIS Desktop

Benelictario Semisubsidiade
Formato Afiliacion

Inmunizaciones

Persona No Asegurada ot
Formato filiacidn 7
FU Imarlfgase ‘ @
: é
OFf
EESS v Punto de Digitacion Nivel Regional Nivel Nacional
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