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gias de pacientes Adultos con diagndsticos no cubiertos
SIS (Listado Priorizado), deben readlizar tramite para
como “CASO ESPECIAL".

atenderan con la presentacion del Contrato
a de Evaluacion Socio Economica-FESE.
aben ser originales y estar vigentes.

oresentacion en original y copia

q el sistema SIASIS
pica (FESE) firmada vy

por el Médico




oncluida la consulta, el Formato de Atencion debe ser
elfto a la Oficina del SIS, con la firma, sello y
tico del medico.




