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“AÑO DE LA RECUPERACIÓN Y CONSOLIDACIÓN DE LA ECONOMÍA PERUANA”   
 

 
 
OFICIO CIRCULAR N° 004-FAE-2025 
 
Lima, 31 de marzo 2025 
 
Estimados decanos:  
 
FAUA 
FC 
FIA 
FIC 
FIEECS 
FIEE 
FIGMM 
FIIS 
FIM 
FIP 
FIQT 
 
De mi consideración:  
 
Es grato dirigirme a ustedes para expresarles mis cordiales saludos e informales que, el Centro 
Médico tiene a disposición de la comunidad estudiantil UNI, las atenciones médicas en tópico y 
las especialidades de:  
 

● Medicina general.  
● Medicina interna.  
● Odontología. 
● Otorrinolaringología. 
● Psiquiatría. 
● Psicología. 
● Oftalmología.  
● Dermatología.  
● Ginecología.  
● Psicología. 
● Cirugía General.  

 
 
Asimismo, durante este 2025, la Dirección de Bienestar Universitario a través del Fondo de 
Autoseguro Estudiantil brindará a los alumnos de sus facultades que hayan sido atendidos por 
alguna especialidad del centro, el apoyo por concepto de REEMBOLSO ECONÓMICO.  
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Los alumnos que deseen presentar su solicitud de reembolso deberán apersonarse dentro de 
los 15 días hábiles después de haberse atendido a las instalaciones del centro médico (1° 
piso), con los siguientes requisitos en físico.   
 

● 02 fotocopias de la receta u orden médica brindada por el/la doctor(a) del Centro 
Médico UNI.  

● 02 fotocopias de la boleta que sustente el gasto realizado de manera externa (debe 
contener el número de DNI y los nombres y apellidos completos del alumno o alumna. 

● 02 fotocopias por ambas caras del DNI vigente del alumno o alumna (fotocopia legible). 
● 02 fotocopias de la boleta de matrícula 2025-I (lo encuentran en el INTRALU).  
● 02 fotocopias de la boleta de venta electrónica del pago del autoseguro 2025-I (lo 

encuentran en el INTRALU).  
 
Además, deberán presentar de 02 fotocopias de cada formato WORD que se adjunta al 
presente.  
 
Cabe señalar que, el área del Fondo del Autoseguro Estudiantil UNI, atiende de lunes a viernes 
de 07:00 a.m. a 02:00 p.m y de 03:00 p.m. a 04:00 p.m., siendo el horario de refrigerio de 02:00 
a 03: 00 p.m. Los sábados la atención es de 07:00 a.m. a 01:00 p.m. 
 
Por tal motivo, solicito a sus despachos la publicación del texto promocional y material gráfico 
que se adjunta, en las páginas de facebook oficiales de sus representadas, a fin de que todos 
sus estudiantes puedan acceder a la información.  
 
Para las coordinaciones presento a Arnold Flores, diseñador gráfico del Centro Médico, quien 
está a disposición de sus despachos al 969448945 y correo electrónico 
imagenunisalud@gmail.com. 
 
Sin otro particular, agradezco la atención brindada al presente. 
 

Atentamente,  
 
 
 
 
 

--------------------------------------------------------- 
DR. PERCY JAVIER GRADOS CARNERO 

Presidente 
Comité de Fondo de Autoseguro Estudiantil 

 
 
 
 
PJC/mlrn 
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