SFadaf

“EDERATION ARGENTINA DE

ASOCIACIONTS FUNERARIAS

IDIRECCION GENERAL DE ACCION SOCIAL DEL SERVICIO PENITENCIARIO BONAERENSE

GRUPO AMPARADO

Personal en actividad del servicio PENITENCIARIO BONAERENSE, su grupo familiar primarioy familiares a cargo.
Prestacion opcional: personal retirado con los descuentos del IPS, su grupo familiar primario y familiares a cargo.

A PARTIR DEL 01-07-26

RESPONSABLE
RESTO DEL PAIS MONOTRIBUTISTA
INSCRIPTO
Factura C Factura B
MAYORES / MENORES $ 2.599.590,15 $ 2.599.590,15
ANGELITOS $2.079.672,12 $2.079.672,12

A PARTIR DEL 01-07-26

ZONA NORTE Y RESPONSABLE
MONOTRIBUTISTA
SUR DEL PAIS INSCRIPTO
Factura C Factura B
MAYORES / MENORES $2.781.790 $2.781.790
ANGELITOS $2.225.432 $2.225.432

A PARTIR DEL 01-04-26

RESPONSABLE
RESTO DEL PAIS MONOTRIBUTISTA
INSCRIPTO
FacturaC FacturaB
MAYORES /| MENORES $ 2.400.000,00 $ 2.400.000,00
ANGELITOS $ 1.920.000,00 $ 1.920.000,00
A PARTIR DEL 01-04-26
RESPONSABLE
ZONANORTEY | 1 oNOTRIBUTISTA
SUR DEL PAIS INSCRIPTO
Factura C FacturaB
MAYORES /| MENORES $ 2.528.900,00 $ 2.528.900,00
ANGELITOS $2.023.120,00 $2.023.120,00

Angelitos: Desde los seis meses de gestacion (muerte intrauterina, nacidos sin vida) y hasta los 30 dias de
vida.

Mayores /Menores: A partirde los 30 dias devida

RESPONSABLES INSCRIPTOS: FACTURAR EL VALOR TOTAL SIN DISCRIMINAR IVA

SERVICIODE SEPELIO: TIPO i

DOCUMENTACION REQUERIDA
*Factura original “B” 0 “C”a nombre de:
DIRECCION GENERAL DE ACCION SOCIAL DEL SERVICIO PENITENCIARIO BONAERENSE
CALLE 58 N° 575 -LA PLATA
CUIT: 30-71230675-7/EXENTO
*Certificado de defuncién autenticado
*Ultimo recibo de sueldo donde debe figurarel cédigo de descuento correspondiente.
*En caso de fallecerun familiar, se debera presentarla documentacion necesaria, afin de acreditar vinculo con el titular.
*Carnetde loma del fallecido sin vencer
*Conformidad deservicio firmada porlos deudos

IMPORTANTE: Se debe verificar la cobertura del afiliado en los teléfonos del SETAP (0810-666-2762 y
11-5302-1766).




