SISINDEPENDIENTE

Gracias al Aseguramiento Universal en Salud, el SIS te ofrece:

SIS INDEPENDIENTE, un seguro de salud sin limite de edad para aquellas personas que trabajan de
manera independiente y que se encuentran registradas y calificadas como elegibles para el seguro
SIS INDEPENDIENTE por el Sistema de Focalizacidon de Hogares del Ministerio de Desarrollo e
Inclusiéon Social (SISFOH).

¢éComo me afilio?

Debes acercarte a cualquiera de nuestras oficinas del SIS a nivel nacional y debes seguir los
siguientes pasos:

Acudea la ofldna del SIS mds cercana a tu casa El personal de la oficina verificara tus datos
con tu DNI y el de tus famlllares y solicita y el de tufamiila en el SISFOH*. sl no estés
Informaclién sobre el SISINDEPENDIENTE registrado, presenta tu DNI y tu reclbo de

agua o luz para sollcitar la eleglblildad

Sl cumples ademads con estos requisitos, ta y tu Después de reallzar el primer aporte,
famllla podréan asegurarse: regresa a la oficina donde te afillaste y
——— E— recoge tu contrato, que contlene

\ — -
| & Estar registrado y calificar como | Informacién de la cobertura de salud.

Elegible para el SIS Independiente
por el SISFOH* l
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} \/ No contar con otro seguro de salud &

Al asegurarte, te daran un codigo de afiliacion que deberas
presentar en cualquier agencia del Banco de la Nacion,
para realizar el primer aporte en la fecha que te indiquen.
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BANCO (*) SISFOH Sistema de Focalizacién de Hogares del
L~ Ministerio de Desarmrollo e Inclusién Sodal



http://www.sis.gob.pe/Portal/paginas/odsis.html

¢, Qué Beneficios tengo al afiliarme al SIS?

El SIS cubre prestaciones de salud en base al PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
(PEAS), el cual es una lista priorizada de condiciones e intervenciones que se brinda a nuestros

asegurados.

Al estar afiliado al SIS INDEPENDIENTE tendras asistencia médica en:



http://www.sis.gob.pe/Portal/productos/sis-independiente/sis-independiente-aus/que_beneficios_tengo-2.html

¢Cudnto tengo que aportar mensualmente?

CUANTO TENGO QUE APORTAR MIENSUALMENTE
PLAN INDIVIDUAL

< Titular $/.15.00
PLAN FAMILIAR

& Titular + 1 derechohabientes** $/.29.00

& Titular + 2 derechohabientes** $/.43.00
" Adicional por cada derechohabientes*™  5/.14.00

PLAN MENORES DEPENDIENTES
~ Menor de edad dependiente (no hijo) $/.15.00

(**) Conyuge, o concubino, o hijo menor de edad, o hijo mayor de
edad incapacitado en forma total o permanente para el trabajo.

é¢Donde se realiza el aporte mensual?

El aporte mensual se realiza en el Banco de la Nacién.

¢Qué aportaciones adicionales tengo que hacer?

Con este plan de beneficios se realizara un aporte adicional y/o deducible para algunos tipos de prestaciones
en base
a la tarifa establecida por el Ministerio de Salud.

Hospitalizacion S/. 50
Cesarea S/. 50
Cinecoronariografia* 10%
Resonancia magnética nuclear* 10%
Resonancia magnética angiografica* 10%
Angiografia arterial y venosa* 10%
Tomografia Espiral Multicorte* 10%

Tomografia Axial Computarizada* 10%



¢Desde cuando puedo utilizar mi seguro?

No presentan carencia:

* Atenciones de emergencia (prioridad | y II) de diagnésticos incluidos en el plan.
* Atenciones preventivo - promocionales relacionadas a las condiciones de la poblacion sana.
* Los asegurados de hasta 12 afios de edad, podran hacer uso de su seguro, después de 1 mes de haber realizado su primer pago.

* Los asegurados mayores de 12 afios, podran hacer uso de su seguro, después de 3 meses de haber realizado su primer pago. Es decir
su periodo de carencia es de 3 meses.

¢Qué atenciones no estan incluidas en esta cobertura?

Todos los diagnésticos y condiciones que no se encuentran en el PEAS (D.S. 016-2009-S.A.)

Atenciones con financiamiento de otras fuentes como el SOAT, entre otras.

Atenciones fuera del territorio nacional.

Condiciones no detalladas en la lista de la cobertura.

Procedimientos que no contribuya a la recuperacion o rehabilitaciéon del paciente, de naturaleza cosmética o estética.

Intento de suicidio y/o lesiones autoinfligidas.

Accidentes sufridos en estado de embriaguez o drogadiccion.

Exoprotesis y/o zapatos ortopédicos y protesis no quirdrgicas, asi como frenillos, aparatos auditivos, equipos mecanicos o electrénicos u otros.
Lesiones o secuelas derivadas de accidentes de trabajo y accidentes de transito.

10. Enfermedades profesionales y sus secuelas o complicaciones.

11. Lesiones o secuelas derivadas de accidentes ocasionados por la practica de deportes de alto riesgo.

12. Trasplante de 6rganos y tejidos.

13. Tratamiento por fertilizacion o esterilidad

14. Tratamiento quirdrgico por obesidad.

15. Atenciones de inmunizacion (vacunacion) no incluidas en el Programa Nacional de Inmunizacién del Ministerio de Salud (MINSA).
16. Atenciones fuera del territorio nacional.
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