Formulario para contingencias 221

(.COSEP ]

Nro. Nro. de contingencias Fecha de emision

Datos Personales

Apellidoy nombre del paciente

Nro. de afiliado

Tipo de afiliado

Carencia

Datos del Prescriptor

Apellidoy nombre

Matricula

Diagnéstico (cddigo y/o descripcion)

Datos del Prestador

Institucion

Practica convenida si(C) no(0)

Profesional tratante

Matricula Traslado si(C) no(0)

Autorizacion previa

Médulo/s Cédigo/s

Cantidad Coseguro Valora/c OSEP

Periodo de vigencia

Desde

Hasta

Autorizacion previa

Firmay sello administrativo

Firmay sello auditor Firmay aclaracién afiliado

Auditoria en terreno

Cambio de médulo Cédigo

Cantidad Firmay sello auditor en terreno

Nro. de SISAO

Firmay aclaracion graboverificador

Observaciones




