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CATALOGO DE PRESTACIONES

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 (www.setif.com.uy)

Siglas utilizadas

SNCL: Sistema Nacional de Certificacion Laboral BPS: Banco dePrevision Social ~ FONASA: Fondo Nacional de Salud
lNombtre de Beneficiarios Cobertura Frecuencia Solicitud SETIF
a prestacion
SETIF cubre hasta
i i $ 43.900 de los presupuestos de los
. . ﬁg;a(?:i 8(1(1)1 Zit;:n;; tratamientos odontolégicos F400 SETIF recibe la§ solicitudes
Asistencia antigiiedad en SETIF y realizados por odontologos Cada afio Reglamento de hasta los dias miércoles a las
odontologlca 6 meses de aportes a particulares a eleccién del afiliado movil Atencion 12 hs. y emite las ordenes los
para afiliado SETIF. y registrados en SETIF (incluye odontolégica de jueves de cada semana
estudios en Clinicas radioldgicas titular firmado
con Convenio con SETIF)
SETIF cubre hasta F400
Padres, hijos y $ 31.800 de los presupuestos de los Reglamentos de
Asistencia Cél’lyuge 0 concubino tratgmientos OdOIltOlégiCOS Atenci(")n SETIF recibe las solicitudes
odontolégica | de afiliados con mas de r.eahzados por o'dont(')logos. Cada afio qdontoléglcg Fle hasta los dias miércoles a las
para familiar | 180 dias de antigiiedad partlcqlares a eleccion dell afiliado moévil titular yfamiliar 12 hs. y emite las érdenes los
en SETIFy 6 mesesde | ¥ reg.lstrados cn SETIF .(1nclgye firmados jueves de cada semana
aportes a SETIF. estudlosC en Clll}lcas ras(.illz(zl}(l)lglcas Documentacién que
con L-onvenio con ) acredite el parentesco
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lNombtre de Beneficiarios Cobertura Frecuencia Solicitud SETIF
a prestacion
) SETIF cubre hasta F400
l?lfjlhados Y padres, | g 48 200 de los presupuestos de los Reglamentos de
As1ste1301‘a congl(l)&zocglrel}:;i?a(c)los tratgmientos de orto@oncia Una sola vez Atenci(.')n SETIF recibe las solicitudes
odontologlca i ; realizados por OdOIltOlOgOS por odontol()glca de hasta los dias miércoles a las
para con mas de 180 dias de particulares a eleccion del afiliado | pepeficiario | titular yfamiliar 12 hs. y emite las érdenes los
ortodoncia | antigiiedad en SETIFy | "y reoistrados en SETIF (incluye firmados jueves de cada semana
6 meses de aportes a estudios en Clinicas radiologicas D <y
SETIF. con Convenio con SETIF) ocumentacion que
acredite el parentesco
La empresacoordina
por mail con la
SETIF cubre el costo del carné de Clinica (con copia a
salud que puede ser realizado en la SETIF), fecha yhora SETIF registra datos del
Carné de salud Afiliados desde su | clinica que contrate a tales efectos o | Cada dos de la realizacion de solicitante y de su carné de
ingreso SETIF en la empresa, en caso de grupos afos los carné de salud salud
mayores a 10 trabajadores detallando cédula y
nombre completode
los funcionarios
Afiliados con mas de i abona
90 dias de aportesa | SETIF complementa Ia prestacion Siempre que SETIF los complementos

Complemento
de enfermedad

SETIF en los tltimos

12 meses y que hayan

sido certificados por el
SNCL

BPS hasta el 100% del salario
liquido del trabajador en actividad,
desde el primer dia de certificacion

no haya una

suspension

del subsidio
del BPS

F100 en caso de
certificaciones de 3
dias o menos

de subsidios de enfermedad
antes del 5° dia habil del mes
siguiente a las certificaciones
informadas por el BPS
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lNombtre de Beneficiarios Cobertura Frecuencia Solicitud SETIF
a prestacion
SETIF complementa la prestacion F400
Afiliados desde cl BPS hasta $ 18.QOO (0$54.800 en | gimultanea Voucher BPS SETIF recibe las solicitudes
C 1 t 0s desde € casos de afinamiento), monto que 1 ; o
omplemento : : : . con fa Receta de hasta los dias miércoles a las
primer dia de ingresoa | incluye un tope de $ 4.000 para el 4 .
de lentes SETIF . . prestacion Oftalmoélogo 12 hs. y emite las o6rdenes los
armazon, en sus opticas con .
del BPS jueves de cada semana
convenio. No se incluyen lentes de Presupuesto de la
contacto por ser cubiertos por BPS Optica
: El sistema selecciona los
Co-ntrol. de Afiliados certificados SETIF envia médico certificador . La empresa ngresa la trabaiadores que seran
certificaciones - . Aleatorio solicitud de raba) q _
del SNCL por el SNCL al domicilio del afiliado certificacion via web visitados por el médico
certificador
Postulantes a ingresar a SET&F cubrira lqs ex.'e'lmenes1 que1 Hasta dos La empres.?coorldina
la empresa o cambios | considere necesarios para evaluar la por mail con la .
Examen. Pre- de plfesto de trabajo aptitud de una persona paraun cargo| EPO por | Clinica (con copia a .S]_ETIF regllstra datos del
Ocupacional que impliquenaumento | © funcién, con el fin de prevenir cargo SETIF), fecha yhora | solicitante y dictamen del EPO
(EPO) de riesgo laboral lesiones y enfermedades vacante de la realizacion del
ocupacionales EPO
Afiliados e hijos F700
menores a cargo o L : ‘o
mayores coi SETIF reintegra hasta un total de Via original de }iigl;rg ,[C(:bdei;?ésl;)illlggggzz
Reintegro de | discapacidad, conmas | $22.000 por concepto de érdenes Cada afio comprobantes de mes reinté ra los montos el
érdenes médicas pagas a sus prestadores de | calendario pago y &

de 180 dias de
antigiiedad en SETIF y
con 6 meses de
aportes.

asistencia médica FONASA

Documentacion que
acredite el
parentesco.

viernes siguiente al 4°
miércoles del mismomes
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Nombre de Beneficiarios Cobertura Frecuencia Solicitud SETIF
la prestacion
Afiliados con més de SETIF contribuye con hasta F700 SETIF recibe las solicitudes
Contribucion 180 de dias de ~ $13.800 para laparoscopia Por Via original de hasta el 5to.dia habil de cada
para antigiiedad en SETIFy | ginecologicay conhastg $22.000 prescripeion | comprobantes de mes y reintegra los montos el
Laparoscopia | 6 meses de aportes a para laparoscorpla. inguinal y de medica pago e indicaciondel viernes siguiente al 4°
SETIF. apéndice médico tratante. miércoles del mismo mes
Segun La empresa es :
. . Afiliados con periodos SETIF cubrira el costo de la criterio responsable de SETIF.eptrega los informes de
Revisiones de ausentismo evaluacion médico-laboral del &di o i las revisiones a las empresas y
médicas . : médicoy | notificar al afiliado a los trabajadores que lo
reiterado o prolongado trabajador reporte de la citacion de soliciten
social SETIF
C " Los afiliados
Con la tarjeta "Macropass" se . . . . ,
. . , . Durante la | solicitan la tarjetaen | SETIF gestiona y envia las
Tarjeta Afiliados desde el podra acceder a los precios de la L ; .
. , . o . actividaden | el area de Recursos tarjetas a la empresa del
Macro Mercado | primer dia de ingreso | ultima escala de lunes a domingos . . .
. . la empresa Humanos de la trabajador solicitante
inclusive
empresa
. . Afiliados con mas de ) F700 SETIF recibe las solicitudes
Contribucion 180 de dias de SETIF contribuye con hastal$22.000 qu 5 Via original de hasta el 5to.dia habil de cada
para antigiiedad en SETIF y para Artroscopia de rodilla y prescripeion | comprobantes de mes y reintegra los montos el
Artroscopia | 6 meses de aportes a hombro. médica | pago e indicaciondel viernes siguiente al 4°
SETIF. médico tratante. miércoles del mismo mes
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Nombre de Beneficiarios Cobertura Frecuencia Solicitud SETIF
la prestacion
Afiliados con mas de SETIF reintegra el costo de la F700 SETIF recibe las solicitudes
180 de dias de vacuna HPV en los casos que no Por - Via original del hasta el 5to.dia habil de cada

Vacuna HPV | antigiiedaden SETIFy | califican para recibir la vacuna | PO PCION | comprobantes de | mes y reintegra los montos el

6 meses de aportes a gratuita ofrecida por el MSP médica | a0 ¢ indicaciondel viernes siguiente al 4°
SETIF. médico tratante miércoles del mismo mes




