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v » Objetivo }

( ., N\
e Presentar la evolucion del proceso de

registro y evaluacion de Planes
Alternativos de Salud hasta llegar al
desarrollo del Sistema de Informacion y
Gestion de Planes (SIGEP)




OBJETIVO ANTECEDENTE FORMULARIO CONCLUSION

v - Antecedentes ]

SISALRIL
Superintendncis de Sl
¥ Riesgos Laborales

Documentos
TR-91.- FORMULAKI0 DE REGISTRO DE FLAHES A ( Checkli St) .

1. IDENTIFIGAGION DE LA ARS

|| NOMBREDEL##RS” AFEDR. TUHER ||

® Modalidad
” NUMERDDEDDGUMENTO” DT " La estr ra del de Plan

" Formulario de
Registro de Planes
Il. REQUERIHIEHTOS H{HIHOS Alternativos de
Salud Sometidos
FR-01 Unicamente
permitia registrar las
caracteristicas
siguientes:

FECHADEREMIZION {DDFMMHM]” JEdE

HUMERODEFLANES SONETIDOS”

' Prima de
-~
L _| Plan
INDI'.'IDUM\‘I:IJLEGTI'.'O ghd (GOMRO R EHTARID || il (Ind|V|dua|)
INDI'.'IDU#L\‘CIJLEGTI'.'O ML HTARID ||SI HtA £l ||SI HiA £l
mnwlnu.:vrcm:crwo GOMPLEMEHTARID ||5| rita i el ||s| Hia kil
INDI'.'IDUﬁL\‘CIJLEGTI'.'O GOMPLEMENTARID  [1S) =l ||5| Hi& El
mnwlnu.:vrcm:crwo GOMPLEMENTARID  [1S) el ||s| Hia s |-Nh!| kil
mnwlnu.:vrcm:crwo 30 ||GOMPLEMENTARID  [1S) el ||s| Hia s ||Nm kil
INDI'.'IDUﬁL\‘CIJLEGTI'.'O $19.4  ||[COMPLEMENTARID  [1S) =l ||5| Hi& rité ||Nm El
mnwlnu.:vrcm:crwo GOMPLEMEHTARID ||5| rita el ||s| Hia s ||Nm kil
Mo dicing Aimbulataria 12,000 en ez cora da 000 ol 032 IHDIYIDUAL ¥ COLECTING $2156  ||[COMPLEMENTARID ||5| rita =l ||s| Hia s ||Nm kil

Nota: La estructura del FR-01 anterior no contemplaba el registro de Primas Diferenciadas, ni de las Coberturas para los Planes
Alternativos de Salud sometidos.



OBJETIVO ANTECEDENTES ’.FORMULARIO CONCLUSION
v + Definicion J

El Formulario para Registro de
Planes Alternativos de Salud
en la SISALRIL es el documento
utilizado actualmente por las ARS
para el registro de las
caracteristicas, primas,
documentacion y coberturas de
los tipos de planes:
Complementarios, Especiales de
Medicina Prepagada y Voluntarios,
asi como los tipos de
sometimiento de estos planes,
tales como:

* Nuevos; y

« Aprobados (previamente).
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OBJETIVO ANTECEDENTES 2

v . Estructura: Contenido

El Formulario para Registro de Planes Alternativos de Salud en la SISALRIL esta
disefiado para el registro de las caracteristicas, los documentos y las coberturas de los Planes
Alternativos de Salud que las ARS someten evaluacidn de la SISALRIL. Este formulario contiene en

su estructura:

INSTRUCIONES GENERALES e En esta Hoja se encuentran las instrucciones para el llenado de los Pasos 1 a 4.

e En este campo se registran los Planes Alternativos de Salud, indicando las
caracteristicas de los mismos, segun aplique.

e En esta hoja se establece el registro de las primas diferenciadas por
categorias, a saber, "Cantidad de Afiliados", "Edad", "Parentesco" y "Sexo".

PASO 3. « Las hojas de nombres CP-CCPC, CP-CCPV y CP-CCPO sirven para el registro
COBERTURAS PLANES de las coberturas de los planes.

e Este tablero identifica los tipos de servicios que faltan por inscribir en los
TABLERO CONTROL Cuadros de Coberturas (CP-CCPC /PV), para los planes que ofrecen un
paquete de coberturas, segun el registro del Paso 1.
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v . Estructura: Contenido
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v - Estructura: Contenido

BN ,
OBJETIVO ANTECEDENTES > CONCLUSION

D10 v i fx v
B C ju] E F G H I J K L M M o P =] R k3 T Y
iREGISTRE LAS CARACTERISTICAS DE LOS PLANES ALTERNATIVOS DE SALUD POR SOMETER!
)
( Sl SQLRI L Formulario para Registro de Planes Alternativos de Salud en la SISALRIL
Fecha de emisidn: ZEIAP05
‘ Campep Elecid. Stizo par i idn da los Campe ne dabe sor lenads per olfla] usuarie(s] dal Formulariz. ‘ Campe debs sor llanade por al[la) uzuaria(a) dol Fermularic.
planes. Mo se debe alterar. Uzo excluzive de la SIZALRIL Mo se debe alterar. e debe alterar.
DATOS IDE ACION ARS
ARS HDMBRE:] | - NHOMERE USUARID:‘ CARGO USUARID:‘ CORRED EI.ECTRﬂHICD:‘

REGISTRO PLANES

REGISTRO PLANTIPO

NO_ SOMETIMIENTO

PLAN T|

PLAN TIPO PLAN PLAN PLAN PLAN PLAN PLAN TIPO COBERTURA EH EUEEETDESER COBERTURA
MODIFICACION HOMERO ESTADO MODALIDAD ALCANCE POBLACION | COBERTURA SERYICIOS EXCESO ATEHCIGN [EELEEAD EERECID S SERAEEE EM EXCESO ESEEVICInG

AMEBULATORIOS AMEBULATORIA MEDICAMENTOS EMERGENCIA HOSPITALARIOS HABITACION MATERNIDAD

[CONSULTAZ) AMBULATORIDS

-+ Registro Planes

Primas Planes Documentos Planes CP-CCPC CP-CCPVY  CP-CCPO Tablero Control Historial de Cambios I 4 »
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v - Estructura: Contenido

! .’-\ iREGISTRE LAS PRIMAS DIRENCIADAS DE LOS PLANES ALTERNATIVOS DE SALUD REGISTRADOS, SI APLICA!

S¢SISALRIL

Campo pracetablacidat itice para sstandari Campa debs sar llenada per alfla) uauaria(s] del Farmularic, $e
Ia prezentacion. Mo se debe alterar. debe alterar.

PRIMAZ PLANES

PRIMA PRIMA PRIMA TIPO PRIMA REGISTRO

REGIETRO NOD. FLAN NOMEBRE FLAN TIFO PLAN PRIMA TIFD TIPD CANTIDAD TIPD EDAD

PARENTEZCO TIPD FEXD FRIMA [1] | CORRECTOD

o[ e |—af e |un] o | o ra [ =

=

S g G R = D g M B G TG = D D O = S G B3 = D G0 G —d LT fe G [3 D MM TN e g — e e -
o
&

Instrucciones Generales _ Primas Planes Documentos Planes CP-CCPC CP-CCPV CP-CCPO Tablero Control Historial de Cambios
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v - Estructura: Contenido

! .’-\ iREGISTRE LAS PRIMAS DIRENCIADAS DE LOS PLANES ALTERNATIVOS DE SALUD REGISTRADOS, SI APLICA!

S¢SISALRIL

Campo pracetablacidat itice para sstandari Campa debs sar llenada per alfla) uauaria(s] del Farmularic, $e
Ia prezentacion. Mo se debe alterar. debe alterar.

PRIMAZ PLANES

PRIMA PRIMA PRIMA TIPO PRIMA REGISTRO

REGIETRO NOD. FLAN NOMEBRE FLAN TIFO PLAN PRIMA TIFD TIPD CANTIDAD TIPD EDAD

PARENTEZCO TIPD FEXD FRIMA [1] | CORRECTOD

o[ e |—af e |un] o | o ra [ =

=
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Instrucciones Generales _ Primas Planes Documentos Planes CP-CCPC CP-CCPV CP-CCPO Tablero Control Historial de Cambios



BN ,
OBJETIVO ANTECEDENTES > CONCLUSION

v - Estructura: Contenido

SUMA v i XV :

E ® o] =] H | J 3 L 1 N o

i a
iRFGISTRF LAS COBERTURAS DE CADA PLAN COMPLEMENTARIO/ ESPECTAL DE MEDICINA PREPAGADA, SEGUN APLICA! .

prorentaciéin do lar Guadrar 4o Goborturar.
altara

REGISTRO CORRECTO:
DATOS IDENTIFICACION PLAN
ARS NHOMBRE: PLAN NOMEBRE: PLAN TIPO:

COBERTURA DENTRO RED DE P55 (FDSS)

COBERTURAS COMPLEMENT ARIAS COBERTURA EN EXCES0 DEL PD33
SERYICIOS PD3SS & COBERTURA PD3S
PD3% + COBERTURA

Cu CUOTA
MODERADORA MODERADORA PROPORCIONAL COMPLEMENTARIA
=

Y¥ARIABLE FLJA! COPAGD
(B} [£1]

COBERTURAS COMPLEMENTARIAS
SERYICIOS AMBULATORIOS

a

a

a

2

B

B
20 acanaz [Programa Ampliado de lnmusizacion -PAI) 0T tada 0T
H PREYENCIGN Y PROMOCIGN [1.10.>] lud Escolar 0% tada 0%
22 | Tratamieato Hipertension Arterial 0T tada 0T
23 [E3 tada [E3
21 I3 tada 0T
£ Diabetes Tipo o-Dependieate 0% tada 0%
26 Disbetes Tipo Il - Ho Dependicate 0% tads 0%
a7 I3 tada T0%
28 B0 Diezde $500.00 B0
23 | ATENCION AMBULATORIA (por afiliade { por consslta) [1, =1 B0 Dezde $500.00 B0%
50 B0 Dezde $500.00 B0%
fal ioa de cariostaticos 0T 153
52 ta de wrgencia [21 I3 I3
53 terapia flvorada 0% 0%
G 0% 0%
38 o 0% 0%
- | ODONTOLOGTA (121 o =
| 0% 0%
8 n y dremaje de absceso [2] 0T 0T
38 [Tratamieato de laGingiritiz. 21 0T 0T
40 I3 3
il aboraterios 51 I3 I3
4z Rayos X 0% 0%
43 [Ecografias 3 0%
44 | ApoYO D20 Dtros Medios Dz [51 0 0%
45 Biopsias 51 0% 0%
45 TAC 13 0T
47 RHM 13 0T
4 Coasaltas Rehabi » F0T F0%
43 | REHABILITACION [3] Terapias rehabi n [51 F0T F0%
50 Aparatos » Protesis B0% 0% v

Instrucciones Generales _ Primas Planes Documentos Planes CP-CCPC CP-CCPV CP-CCPO Tablero Control Historial de Cambios ;! 488 »
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v . Estructura: Contenido ]

Formulario de Registro de
Planes Alternativos con
Modificacion en la Prima
Comercial
FR-02

Formulario para Remision FM-AEOQ7
de Cuadro de Coberturas Il Instructivo de Remision de
Complementarias a la Planes Alternativos de

SISALRIL Salud a la SISALRIL

Fc-01 IN-AEOQ2
FM-AEO04

VALIDADORES INSTRUCCION
(CONTENIDO) (LLENADO)

Formulario para Remision o

de Cuadros de Coberturas ‘ - Instructivo de Uso de los

Individuales a la SISALRIL ' Formularios FC-01 y FC-02
FC-02 CAMPOS/

_- : IN-AE03
FM-AEO3 '3.@35)




CONCLUSION

OBJETIVO ANTECEDENTES m

v - Estructura: Campos, Categorias, Validadores... |

/. Incluidos: e Por campo: 1)
e Tipo Sometimiento e Tipo Sometimiento: Nuevos y
« Tipo Modificacién Aprobados
« Estado « Tipo Madificacion: Coberturas,
« Alcance Primas, Contratos, etc.
« Poblacién e Prima Plan: Individual, Edad, Sexo,
¢ Tipo Cobertura etc.
k ¢ Prima Tipo, etc. )
CAMPOS CATEGORIAS
VALIDADORES
4 N\
« Catalogos utilizados: ¢ Incluidos por:
» Catalogo Tipo Plan e Tipo de Plan
» Catalogo Modalidad Plan e Modalidad de Plan
e Catdlogo Tipo Cobertura (NUEVO) * Poblacién Plan
» Catalogo Etapas Proceso (NUEVO) e Tipo de Prima
\_* Catalogo Parentesco (+ CATEGORIA) e Tipo de Coberturas Y,




OBJETIVO ANTECEDENTES m \ CONCLUSION

« Estructura: Catalogos de Documentos J
DOCUMENTOS TIPOS DOCUMENTOS DOCUMENTOS
REQUERIDOS DOCUMENTOS cODIGOS

ADENDUM, ENDOSOS, ENMIENDAS i_f:-j — CG-CAD2

CG-CADS

CONDICIONES
GENERALES

CG-CADS

CONTRATOS ASEGURAMIENTO S

CONDICIONES
PARTICULARES

TIPOS DE DOCUMENTOS | CONTRATOS
COMPANIA SEGURO

CONTRATOS GESTION

CUADROS DE COBERTURAS - - ¢

CP-CCPY

PROVEEDORES ESPECIALIZADOS A-—-

oreioics

ESTUDIOS TECNICOS

RED DE PRESTADORES ——




OBJETIVO ANTECEDENTES FORMULARI >> CONCLUSION >

v - Estructura: Catalogos de Documentos J

TIPO k
SOMETIMIENTO
+NUEVOS
TIPO COBERTURA «APROBADOS

*PAQUETE
SGPCTONAL

MODALIDAD PLAN

*COLECTIVO
<INDIVIDUAL
«INDIVIDUAL Y

COLECTIVO

¥



OBJETIVO ANTECEDENTES FORMULARIO

CONCLUSION

v « Estructura: Catalogo de Documentos

TIPOS DE DOCUMENTO PLAN
DOCUMENTOS  p5cymENTOS CODIGO L MODALIDAD
Complementarios
TIPO CONDICIONES CG-CAO1 Especiales Med. ndividualy
DOCUMENTO GENERALES Prepagada Colectivo

Voluntarios

Individual

PLAN TIPO
COBERTURA

PAQUETE

INDIVIDUAL

PAQUETE

INDIVIDUAL

PAQUETE

INDIVIDUAL

PLAN TIPO

SOMETIMIENTO

Nuevos
Aprobados
Nuevos
Aprobados
Nuevos
Aprobados
Nuevos
Aprobados
Nuevos
Aprobados
Nuevos

Aprobados
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v - Estructura: Logros J

REGISTRO DE PLANES

e Estructurado del proceso de
registro de las caracteristicas
y la documentacion de los
Planes Alternativos de Salud,
para su desarrollo
informatico.

CUADROS COBERTURAS

» Estandarizada la presentacién
de los Cuadros de Coberturas
de los Planes,
transparentando la Cobertura
Complementaria al PDSS que
ofrecen los PAS.

|
NOTAS TECNICAS VALIDADORES DE TABLERO CONTROL

le Estandarizada la presentacion de
las Notas Técnicas de los Planes,
ajustada a lo establecido en el
Procedimiento de Evaluacion de
Planes Alternativos de Salud y su
documentacion (PC-AEQ1).

REGISTROS e Alerta los tipos de servicios

» Detecta errores de forma en que faltan por inscribir en los
el registro de los planes, | Cuadros de Coberturas (CP-
debido a la inclusion de CCPC /PV), de acuerdo a lo
validadores para el llenado de indicado por la ARS en el
los campos. "Registro Planes".
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ANTECEDENTES

FORMULARIO \ CONCLUSION

v . Estructura: Retos

MONITOREO DE ETAPAS

DE EVALUACION PLANES

« Etapas Descripcion:

e 1. Registro planes
Incompleto / Incorrecto,

e 2. Planes Registrados,
e 3. Revision inicial Planes,

¢ 4, Planes entran a
evaluacion,

¢ 5 Planes en proceso de
evaluacion,

¢ 6. Evaluacion concluida de
Planes,

e 7. Planes Aprobados,

e 8. Resultado Evaluacion
Notificado,

¢ 9. Planes Observados,

¢ 10.Planes Publicados en la
OoV.

NOTIFICACION DE
RESULTADOS

EVALUACION PLANES

¢ Tipos de Resultados de
Evaluacion:

e Aprobaciones; y

¢ Rechazos por:
¢ Observaciones; y
e Documentacion

Incompleta/ Incorrecta.

VALIDADORES DE

CAMPOS

e Los campos PLAN
NUMERO, PLAN ESTADO
y PLAN NOMBRE no
tienen validadores, debido a
que la fuente de validacién
de estos campos es el
“Catalogo de Planes
Alternativos de Salud
Aprobados”, el cual se
modifica con el incremento
del nimero de planes
aprobados.

* Asimismo, para la seccién
“SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS”,
en referencia al “Catalogo
General de Coberturas
del SIMON".

e Validacion de la
duplicidad de registros
en los pasos para:

* Registro Planes

¢ Primas Planes

e Documentos Planes
e Coberturas Planes




‘  Conclusién

Las solicitudes de aprobacion ¢ —
Alternativos de Salud ante la S '

tfamitES'/ estableci Llenado de formato en linea ' | S@

Asesoria para el Reduccién de servicios

cumplimiento de requisitos externos 3

Reducir el niimero de copias
RECOMENDACIONES solicitadas

Infracciones y Sanciones d



Inicio Lista de solicitudes

buscar solicitud

Filtrar por fecha
2024
2023

Rango especifico

Filtrar por estado
(@ Todos
Incompleta
Sometida
En evaluacion
Con hallazgos
Aprobada

Rechazada

D) Limpiar filtros

& sISALRIL OV

& r.o@sisalril gob.do

_ _ _ . I
Inicio Consultas « Senvicios « SIMON Motificaciones

SOLICITUDES PLANES ALTERNATIVOS DE SALUD

1 al 10 de 18 Registro(s)

1528 - PLAN COMPLEMENTARIO GENERAL 2
B Fecha: 21 Jun, 2024 | O Tipo: Complementarios | & Poblacidn: Afiliada PDSS

1527 - Global

) Fecha: 21 May, 2024 | [ Tipo: Complementarios | & Poblacidn: Afiliada PDSS

1526 - Aqui WEW

() Fecha: 13 May, 2024 | [ Tipo: Complementarios | & Poblacidn: Afiliada PDSS

1525 - Plan Probando
) Fecha: 30 Apr, 2024 | D Tipo: Voluntarios | & Poblacién: No Afiliada PDSS

1524 - PLAN COMPLEMENTARIO EJECUTIVO
O Fecha: 18 Apr, 2024 | O Tipe: Complementarios | & Poblacion: Afiliada PDSS

| @ Cerrar Sesion

Perfil




; [‘[T‘;’J 1] | ﬁ 21 INTRAMET .. x ﬂ Planes Alternativos de Salud * —|—
< C @ e A
equeridas en este formulario, ya
Nombre de Plan *:
ngrese un nombre
Tipo de Plan *:
Complementarios Especiales de Medicina Prepagada Voluntarios
Modalidad *:
Colectivo Individual Individual y Colectivo
Alcance *:
MNacional Macional e Internacional Internacional
Cobertura *:
Paquete Opcional
Modalidad de Pago *:
Mo Aplica Prestaciones de Servicio Por Capitacion Por Paquetes de servicios




i INTRAMET :xn... k4 ﬂ Planes Alternativos de Salud b4 —|—
A MNoseguro | preprodsne/SIGER/#/5clicitud-Registro
Servicios
Escoja todas las opciones que apliquen *
Servicios complementarios Ambulatorios Emergencia Hospitalarios Maternidad

Servicios complementarios

:;:Desea agregar cobertura en exceso para los servicios previamente seleccionados? a:)

* Estos campos son regueridos.

| ¥ Cancelar | " Registrar plan

=

L

=

ul|




| P = INTRAMET .. ® TN Planes Alternatives de Szlud * Y SisalrilPlanesinterno = | -+

“
L
I

e ®m O
< G ] A MNoseguro | preprodsn/SIGER/#/Sclicitud-detalle/1524

& ro@sisalrilgob.do | Gk Cerrar Sesion

i SISALRIL OV Inicio Consultas « Servidios « SIMON ~ ®notificaciones 2= aill

DETALLE SOLICITUD PLAN ALTERNATIVO DE SALUD

Inicio Lista de solicitudes Detalle plan n

€D informacion de Plan < Solicitud nim. 1524 | PLAN COMPLEMENTARIO EJECUTIVO
Proceso: 6/6 @
Documentacion Informacién Bésica
) _ . . Fecha de registro
Cuadro de Coberturas Tipo de plan Modalidad Alcance
Complementarios Individual y Colectivo Macional 18 Apr, 2024
Red de PSS
Poblacidn Cobertura Modalidad de pago
A Afiliada PDSS Paguete Por Paguetes de servicios
Mota Técnica
Primais) de Plan
Servicios
v Ambulatorios ‘ ‘ + Maternidad ‘ +" Reembolsos / ampliacion red PSS
" Atenciones de alto costo H + Hospitalarios

e PN r

ﬂ O Buscar



1] | i win INTRAMET ... o ﬂ Planes Alternativos de Salud 4 g SisalnlPlanesinterno k4 | —|—

-
-
<

(A A Mo szeguro | preprodsny/SIGEP/#/Sclicitud-detalle/1524 L2 e A 9y

[
C
° Informacion de Plan

Documentacian El cuadro de coberturas ha sido aprobado.

Cuadro de Coberturas Coberturas de Plan

ACCIONMNES
Red de PSS [-] Contraer todo

( X Actualizar Coberturas )
Ambulatorios ~ . A
Mota Técnica

Atencion Ambulatoria(por afiliado / por consulta)

rd
i
I
f
[
ih]
i

Prima(s) de Plan

Beneficio % Cobertura Exceso PDSS Reembolso Detalle
. 100% RD$ 100 B
istorico ) ) b £ (ver desglos
D) Histérico Consulta Medicina Gen (80% PDSS + 20% Complement 100% de $10 i ver desglo
eral . 00 &)
aria)

100% RD% 100

- ) 100% de £10 (wer desglos
Consulta Médica Nivel 2 (80% PDSS + 20% Complement 00 - = E\ go
EJ
aria)
100% RD% 100
- . 100% de 10 (wer desglos
Consulta Médica Nivel (80% PDSS + 20% Complement 00 - e
aria) =
Servicios Odontolégicos
Exceso

Beneficio % Cohertura Reamhbolsn Detalla




OBJETIVO ANTECEDENTES FORMULARIO CONCLUSION
v « Conclusion

El tramite para el registro, evaluacion y aprobacion de los Planes Alternativos de Salud y su documentacion
automatizado:

1.

Garantizar la actualizacion de los Planes Complementarios de Salud a la velocidad que cambia la
estructura de prestaciones del PDSS, para que no se solapen con las coberturas del mismo (Res. del
CNSS No. 157-03);

Transparentar las coberturas del PDSS en las tablas de beneficios presentadas a los afiliados, a fin de
que no se minimicen las coberturas amparadas en el PDSS;

Crea un canal de seguimiento a las etapas del proceso de evaluacion de los planes, notificando los
resultados de la evaluacion de dicho proceso;

Valida que la documentacion asociada el sometimiento de los planes sea enviada por las ARS en la
version y en el formato establecido en el “Catalogo de Documentos”, eliminando la duplicidad de
documentos y el envio de documentos que no se corresponden con el tipo de plan sometido;

Aumenta la eficiencia en el proceso de evaluacion de los planes, reduciendo el tiempo de espera de las
ARS para recibir respuesta de la SISALRIL, entre otros.



OBJETIVO ANTECEDENTES FORMULARIO CONCLUSION
v « Conclusion

Para entrar en produccion el SIGEP, automatizando el tramite para el registro, evaluacion y aprobacion
de los Planes Alternativos de Salud y su documentacion, se realizaron son pasos siguientes:

1. Capacitacion a todas las ARS el viernes 28 de noviembre de 2025, para presentarles los detalles
del proceso de registro de las caracteristicas, las primas, la documentacion y las coberturas de los
tipos de planes: Complementarios, Especiales de Medicina Prepagada y Voluntarios;

2. Inicio de la puesta en produccion del SIGEP el lunes 01 de diciembre de 2025, dado que han sido
corregidos los hallazgos encontrados en el piloto de prueba el 01 de julio de 2025, para que las
ARS puedan registrar sus planes y validar todo el ciclo de evaluacion de los planes en ambiente de
produccion; y

En lo adelante, el sometimiento de los planes se realizara de manera hibrida: manual y digital. La
automatizacion del proceso de evaluacion y notificacion de los resultados (Rechazos por
observaciones) de dicho proceso, se realizaran desde el sistema, mientras que las autorizaciones
seran emitidas a las ARS de manera oficial.
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e ¢Dudas?
e (Preguntas?
e (Sugerencias?

<
SISALRIL



>
SISALRIL
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