
FOCALIZADO NO FOCALIZADO FOCALIZADO NO FOCALIZADO 

ANEXO N° 02

OTROS NO LPIS

Las gestantes tienen cobertura completa excepto las exclusiones específicas.

Las gestantes tienen cobertura completa excepto las exclusiones específicas.

(      ) Indica la cobertura del Seguro Semisubsidiado o De Costo Mínimo. Límite de edad hasta 65 años.

(      ) No está coberturado en el Seguro Semisubsidiado. 

LISTADO PRIORIZADO DE INTERVENCIONES 
SANITARIAS  (LPIS)

NO LISTADO PRIORIZADO DE 
INTERVENCIONES SANITARIAS (NO LPIS)

(      ) Cobertura del Seguro Subsidiado o Gratuito. Sin límite de edad.

(      ) No está en la cobertura del Seguro Subsidiado - Gratuito. 

COBERTURA DEL SIS SEMISUBSIDIADO SEGÚN ETAPA DE VIDA

COBERTURA
ETAPA DE VIDA

NIÑO ADOLESCENTE ADULTO ADULTO MAYOR

COBERTURA DEL SIS GRATUITO SEGÚN ETAPA DE VIDA

COBERTURA

ETAPA DE VIDA

NIÑO ADOLESCENTE

ADULTO ADULTO MAYOR

LISTADO PRIORIZADO DE INTERVENCIONES 
SANITARIAS  (LPIS)

NO LISTADO 
PRIORIZADO DE 

INTERVENCIONES 
SANITARIAS (NO LPIS)




