REGLAMENTO DE ATENCION ODONTOLOGICA PARA

FAMILIARES DE AFILIADOS A SETIF 2025

1) SETIF prestara asistencia odontoldgica a un fandir@cto por afiliado, en las condiciones de estggamento y por
resoluciones del Consejo Directivo. Se entiendefguoiliar directo (en adelante “familiar”) a padrégos, conyuge,
concubino o familiar a cargo debidamente comprolfadela, curatela).

2) Tendran derecho a recibir el beneficio de la atanodontoldgica los familiares (a razén de unovea) de aquellos
afiliados que tienen mas de 180 dias de antigled&ETIF y 6 meses de aportes a SETIF.

3) La prestacién del servicio se hara en idénticadicames que para los afiliados titulares, quiestaapletaran el
formulario de solicitud de beneficio en la empresasandose el mismo a la oficina administrativ&B&IF,
conjuntamente con la fotocopia de la cédula detidad del familiar y la documentacion probatoridaleslacion de
parentesco.

4) Previo al retiro de la orden de atencién, el afifirmara el compromiso de que el familiar assstas consultas y
fiscalizaciones de trabajo previstas.

5) El familiar dispondra de 30 dias corridos, a paltifa emision de la orden, para presentarla antslantdlogo,
junto a una fotocopia de su documento. Coordinacdssulta directamente con el odontélogo elegdbe los que se
encuentren registrados en SETIF.

6) El odontblogo formulara el plan de tratamiento, see explicado al paciente, y quien, en caso ejgtaido debera
firmar su consentimiento.

7) Todos los trabajos llevaran ufiscalizacion inicial, y el familiar debera coordinar su consulta dae®nte con
el odontdlogo fiscalizador que SETIF le asigne.

8) El familiar debera concurrir a fescalizacion final de su trabajagdentro de los quince diasiguientes al alta de su
tratamiento. Los trabajos de ortodoncia llevarénad@s undiscalizacion de controlobligatoria previa al retiro de la
aparatologia.

9) El familiar que no pueda concurrir a una consuardinada, debera cancelarla directamente coaaalfzador, con
24 horas de anticipacion.

10) La omision a las obligaciones establecidas enrto8 § 9 asi como el abandono de un tratamierndianio, salvo
causas debidamente justificadas a juicio del Cor3&gctivo, haran perder al afiliado el derecHosabeneficios de
SETIF, en la forma y extension que se resuelvaadn caso.

11) Lafalsa declaracién respecto del vinculo familiasera penalizada con una multa equivalente al 168%odto
del tratamiento recibido

12) SETIF cubrira los tratamientos en iguales condicioas que para los afiliados titulareshasta utope anualde
$30.500Si el total del tratamiento autorizado excede gét@l pago de la diferencia quedara a cargo delifa o
afiliado quién la abonara directamente al Odonmimgtante.

13) Lasortodonciasse cubriran hasta uope de $46.30(or Unica vez para cada beneficiaripaplicado a ldase
inicial del tratamientodiagnéstico, carpeta de estudios y hasta la coloéde de la aparatologig. Los controles
posteriores no se cubren. Este tope es indepeadiehéstablecido en el articulo anterior y exglugiara ortodoncia.

14) Todas las solicitudes de afiliados, por observasanreclamos sobre el servicio, se haran portescBETIF, y
seran resueltas por el Consejo Directivo.

15) Declaro conocer y aceptar las condiciones del ptegeglamento, asi como del reglamento de ateacédiiados
titulares.

Firma

Fecha / [ Empresa Aclaracién




