GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES ECONOMICAS Y SOCIALES
GERENCIA DE PRESTACIONES ECONOMICAS
( ‘ Essalud SUB GERENCIA DE AUDITORIA DE CERTIFICACIONES Y EVALUACION MEDICA
Seguridad Social para todos ANEXO N° 12
FORMULARIO PARA EL TRAMITE DE VALIDACION DE CERTIFICADO MEDICO POR MATERNIDAD

I. DATOS PERSONALES DEL ASEGURADO FECHA | | | | NIT | | | |

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

Documento de Identidad Género Edad
one [] cExtranjeria 1] N LTTPTTTTPTTITT] Iml [ F ] 1
Trabajo Habitual (especificar ocupacién) Empleador

1. CONTINGENCIA MATERNIDAD
Embarazo Unico Embarazo Embarazo Recién Nacido con
Mdltiple Prolongado Discapacidad

11 PERIODO A VALIDAR oo [T 1] o [T 1] owtdedns ]

IV DOCUMENTOS A PRESENTAR
En caso de Embarazo unico o multiple:

1 Certificado Médico expedido por el profesional de la salud con firma de acuerdo a RENIEC o el original del Certificado Médico visado o apostillado
por el Consulado, si éste ha sido otorgado en el extranjero; en ambos casos debera incluir la Fecha de la Ultima Regla - FUR, la Fecha Probable
de Parto - FPP, la fecha de inicio y fin del descanso y la fecha del otorgamiento.

2 Copia del Informe Ecografico del dltimo Trimestre del embarazo (28 a 42 semanas)

En caso de diferimiento del inicio del Descanso por Maternidad

1 Certificado Médico expedido por el profesional de la salud con firma de acuerdo a RENIEC o el original del Certificado Médico visado o apostillado
por el Consulado, si éste ha sido otorgado en el extranjero; en ambos casos debera incluir la Fecha de la Ultima Regla - FUR, la Fecha Probable
de Parto - FPP, la fecha de inicio y fin del descanso y la fecha del otorgamiento.

2 Copia del Informe Ecografico del tltimo Trimestre del embarazo (28 a 42 semanas)

3 Copia del Informe de Postergacion del Descanso por Maternidad

En caso el parto se haya producido antes de las 30 sem de gestacion y el recién nacido haya sobrevivido méas de 72 hrs
1 Certificado Médico expedido por el profesional de la salud con firma de acuerdo a RENIEC o el original del Certificado Médico visado o apostillado
por el Consulado, si éste ha sido otorgado en el extranjero; en ambos casos debera incluir la Fecha de la Ultima Regla - FUR, la Fecha Probable
de Parto - FPP, la fecha de inicio y fin del descanso y la fecha del otorgamiento.

2 Copia del informe del médico tratante del neonato que permita verificar la sobrevivencia mayor a 72 horas o copia del Certificado de Defuncién en
caso de fallecimiento del neonato posterior a las 72 horas.
3 Copia del ultimo informe ecograéfico.

En caso de Embarazo Prolongado (el parto se haya producido después de la Fecha Probable de Parto - FPP)
1 Certificado Médico expedido por el profesional de la salud con firma de acuerdo a RENIEC y por el diagndstico Embarazo Prolongado (CIE 10 O
42.X) por los dias comprendidos entre la FPP y la Fecha del Parto
2 Copia de Recibo por Honorarios Profesionales o copia de factura o copia de boleta de venta de la atencion recibida
3 En caso que la atencién haya sido a través de una EPS o seguros particulares, se presentara copia de cualquier documento que sustente la
atencion recibida (Ejm: Orden de Atencién en Farmacia o Reporte de Consumos por Afiliado o Pre - Liquidacién Ambulatoria o Liquidacion de
Gastos o Carta de Garantia o Copia de la Historia Clinica)

En caso el Recién Nacido presente Discapacidad
1 Certificado Médico expedido por el profesional autorizado con firma de acuerdo a RENIEC que certifica la discapacidad del recién nacido

En caso se solicite la validacion en fecha posterior a la fecha del parto
1 Certificado Médico expedido por el profesional de la salud con firma de acuerdo a RENIEC o el original del Certificado Médico visado o apostillado
por el Consulado, si éste ha sido otorgado en el extranjero; en ambos casos debera incluir la Fecha de la Ultima Regla - FUR, la Fecha Probable
de Parto - FPP, la fecha de inicio y fin del descanso y la fecha del otorgamiento.
2 Copia del Informe Ecogréfico del tltimo Trimestre del embarazo (28 a 42 semanas)
3 Copia del Certificado de Nacimiento o de la Partida de Nacimiento o del DNI del Recien Nacido

V DATOS DE QUIEN REALIZA EL TRAMITE

Apellidos y Nombres Documento de Identidad
| | DNI |:| C.Extranjeria |:| |:|
Direccion Teléfonos Correo electrénico

Total de folios
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