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El presente cuadro contiene un resumen de las prestaciones que otorga SETIF a sus afiliados, asi como los periodos de carencia, montos y
frecuencia con la que se puede reiterar el beneficio.

Las condiciones particulares para el otorgamiento de cada prestacion pueden consultarse en el reglamento correspondiente.

Siglas utilizadas

SNCL: Sistema Nacional de Certificacion Laboral

BPS: Banco de Prevision Social

FONASA: Fondo Nacional de Salud

lNombre .(!e Beneficiarios Cobertura Frecuencia Solicitud SETIF
a prestacion
SETIF cubre hasta
Afiliados que tienen $43.900 d? los presupuestos de los F400 ' .
Asistenci mas de 180 dias de tratamientos odontologicos SETIF recibe las solicitudes
od(flllst:ll(})cliia anticiicdad en SETIF realizados por odontdlogos Cada afio Reglarnep’to de hasta los dias miércoles a las
ara aﬁliga do p mg;ses de aportes ay particulares a eleccion del afiliado movil Atencion 12 hs. y emite las ordenes los
P SETIFp y registrados en SETIF (incluye odontoldgica de jueves de cada semana
' estudios en Clinicas radiologicas titular firmado
con Convenio con SETIF)
SETIF cubre hasta F400
Padres, hijos y $31.800 d_e losp rezdsupu?s’to.s delos Reglamentos de
. ) coényuge o concubino tratgmlentos odonto 9g1cos Atencion SETIF recibe las solicitudes
Asistencia . . realizados por odont6logos ~ . . .
dontolbei de afiliados con mas de ol leccion del afiliad Cada afio odontologica de hasta los dias miércoles a las
odon ;.) og.:.ca 180 dias de antigiiedad partlcg are(sl ac ecgglr}me @ 11 1ado movil titular y familiar 12 hs. y emite las 6rdenes los
para lamiiar en SETIF y 6 meses de y reglstra 08 e’n- ,(m? uye firmados jueves de cada semana
aportes a SETIF, estudios en Clinicas radiologicas

con Convenio con SETIF)

Documentacion que
acredite el parentesco
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Nombre de Beneficiarios Cobertura Frecuencia Solicitud SETIF
la prestacion
Afiliados y padres SETIF cubre hasta F400
Asistencia hijos y conyuge o $ 48t.2€[)0 dg 1cis prgsuprltlecsltos QG los Reglamentos de
odontoleica | cOTCUDINO de afiliados e la.mlgn 08 e; (;,;mm Una sola vez Atencion SETIF recibe las solicitudes
aragl con mas de 180 dias de rtr.ea 11 #ados plor ocon dO Ingols d por odontologica de hasta los dias miércoles a las
para antigiiedad en SETIFy | Particwiares a cieceion delafiiiado beneficiari titular y familiar 12 hs. y emite las 6rdenes los
ortodoncia y registrados en SETIF (incluye eneliciario .
6 meses de aportes a > . A firmados. jueves de cada semana
SETIE estudios en Clinicas radiologicas .
' con Convenio con SETIF) Documentacion que
acredite el
parentesco
La empresa coordina
por mail con la
SETIF cubre el costo del carné de Clinica (con copia a _
Afiliados desd salud que puede ser realizado en la Cadad SETIF), fecha y SETIF registra datos fiel
Carné de salud 11ados cesce su clinica que contrate a tales efectos o aca dos hora de la solicitante y de su carné de
ingreso SETIF anos .y salud
en la empresa, en caso de grupos realizacion de los
mayores a 10 trabajadores carné de salud
detallando cédula y
nombre completo de
los funcionarios
Aﬁha}dos con més de ., Siempre que SETIF abona los complementos
90 dias de aportes a SETIF complementa la prestacion g
o . no haya una F100 en caso de de subsidios de enfermedad
Complemento SETIF en los tltimos BPS hasta el 100% del salario ) - - 0 4in hAl
o . . suspension |  certificaciones de 3 antes del 5° dia habil del mes
de enfermedad 12 meses y que hayan liquido del trabajador en actividad, - . .. . .
. . . , ) -, del subsidio dias 0 menos siguiente a las certificaciones
sido certificados porel | desde el primer dia de certificacion .
SNCL del BPS informadas por el BPS
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Nombre de Beneficiarios Cobertura Frecuencia Solicitud SETIF
la prestacion
F400
Afiliados desde el SETIF complementa la prestacion Simultanea Orden de Lentes SETIF recibe las solicitudes
Complemento . , . BPS hasta el 100% de los lentes con la emitida por la optica hasta los dias miércoles a las
rimer dia de ingreso
de lentes P a4 SETIF &l prescriptos, en sus opticas con prestacion o el BPS 12 hs. y emite las 6rdenes los
convenio. Se incluyen multifocales. del BPS jueves de cada semana
Receta de
No se incluyen.lentes de contacto Oftalmélogo
por ser cubiertos por BPS
Presupuesto dela
Optica
Control de La empresaingresala El sistema selecciona los
. . Afiliados certificados SETIF envia médico certificador . presaing trabajadores que seran
certificaciones or el SNCL ropio a domicilio Aleatorio solicitud de visitados por el médico
del SNCL P prop certificacion via web p
certificador.
Postulantes a i SETIF cubrira los exdmenes que La empresa coordina
Examen Pre- lz?im a;;:; aouéis 159?:): considere necesarios para evaluar la Hasta dos por mail con la
Ocupacional de pesto de trabaio aptitud de una persona para un cargo EPO por Clinica (con copia a SETIF registra datos del
(EPO) e 1Ir)rlll liquen aum e]nto o funcidn, con el fin de prevenir cargo SETIF), fecha y solicitante y dictamen del EPO
d de rri)es(;go laboral lesiones y enfermedades vacante hora de la

ocupacionales

realizacion del EPO
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Reintegro de
ordenes

Afiliados e hijos
menores a cargo o
mayores con
discapacidad, con mas
de 180 dias de
antigiedad en SETIF y
con 6 meses de
aportes.

SETIF reintegra hasta un total de

$22.000 por concepto de 6rdenes

médicas pagas a sus prestadores de
asistencia médica FONASA

Cada afio
calendario

F700

Via original de
comprobantes de
pago
Documentacion que
acredite el
parentesco.

SETIF recibe las solicitudes
hasta el 5to.dia habil de cada
mes y reintegra los montos el
viernes siguiente al 4°
miércoles del mismo mes
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lNombre de Beneficiarios Cobertura Frecuencia Solicitud SETIF
a prestacion
L Afiliados con mas de SETIF contribuye con hasta . F700 SETIF recibe la solicitud hasta
Contribucion 180 de dias de $13.200 , Por Via original de o At 1At
. . para laparoscopia . el 5° dia habil del mes y
para antigiiedad en SETIF y . 160i hasta $21.100 prescripcion comprobantes de . .
Laparoscopia 6 meses de aportes a BIECOTOEICA y CON 1asta 52 médica pago e indicacion reintegra el importe el 3er.
P P SETIF para laparoscopia inguinal y de del médi viernes del mismo mes
) o1 el médico
apéndice.
tratante.
Segun criterio La empresa es .
.. Afiliados con periodos SETIF cubrira el costo de la médicoy responsable de SETIF‘eptrega los informes de
Revisiones : N . . las revisiones a las empresas y
di de ausentismo evaluacion médico-laboral del reporte social notificar al 2 los trabaiadores que los
medicas reiterado o prolongado trabajador afiliado de la rabajacores qu
Ly soliciten
citacion de
SETIF
Con la tarjeta "macropass" se Los afiliados
Tarieta Afiliados desde el podra acceder a los precios de Durante la solicitan la tarjeta SETIF gestiona y envia las
Macro halerca do cimer dia de inereso penultima escala de sabados a actividaden en el area de tarjetas a la empresa del
P & domingo y de la ultima escala de la empresa Recursos trabajador solicitante
lunes a viernes Humanos de la
empresa
R Afiliados con mas de F700 . .
Contribucion 180 de dias de SETIF contribuye con hasta $21.100 Por Via original de SETIFOre?Ibe,la.SOhClmd hasta
para - , . . el 5° dia habil del mes y
. antigiiedad en SETIF y para Artroscopia de rodilla y prescripcion comprobantes de . .
Artroscopia L - T reintegra el importe el 3er.
6 meses de aportes a hombro. médica pago ¢ indicacion ! del mi
SETIF. del médico viernes del mismo mes
tratante.




