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VALIDACION ON LINE DE RECETAS

Todos los planes deberan llevar AUTORIZACION On Line.
Cargar la credencial de esta forma:

| @ SANBAS @

TACOR 34 A30CLOONES B TRALLIASORES BE Lo LASIBAD ARSINTAL

27-1L4700222-5-00

bzt

27147002225/0

FEDERACION DE ASOCIACIONES OF TRARAJADORES DE LA SANIDAD ARGENTINA

09/99

33-oL1-0pda~1-0p

27261202331/2
a/c a/c Con Con V:i? da
Obra | Benefi- | Form. | Manual
Social | ciario Ter. Fco. Qn
Line
Ambulatorio 40% 60% SI(3) NO SI
Tabaquismo (7) 70% 30% SI(4) NO NO
PMI (1) 100% 0% SI(3) NO SI
Cronicos (2) 70% 30% SI NO SI
(5)

Crénicos 100% 0% SI(6) NO SI
Anticonceptivos (2)
Crénicos 100% 0% 8) NO SI
Preservativos
Crénicos 100% 0% NO SI SI
Discapacidad
Crénicos Planes X% Y% NO SI SI
Especiales (7)
Crénicos PMI 100% 0% SI(3) NO SI

1. Cubre embarazo a partir del tercer (3°) mes de gestacién
y hasta el ler mes posterior al parto; y al bebé hasta el
ano de vida.

2. Se podran entregar los medicamentos necesarios para
cubrir dos (2) meses de tratamiento, si el validador lo
autoriza.

3. Formulario terapéutico AMBULATORIO de la Obra
Social.

4. Formulario terapéutico TABAQUISMO de la Obra Social

5. Formulario terapéutico CRONICO de la Obra Social. El
sistema efectuara el 70% de descuento en funcién de un
precio de referencia establecido segun resolucion
27/2022.

6. Formulario terapéutico ANTICONCEPTIVOS de la Obra
Social. Pueden estar prescriptos por cualquier médico.

7. Con Autorizacion de Director Médico y/o Auditor Médico
y/o Responsable de Delegacién en la misma receta o fax
adjunto. (La misma debera contener: porcentaje de
cobertura, Fecha de Autorizaciéon, Medicamentos
autorizados, Firma y aclaracién del autorizante).

8. OSPSA cubre hasta tres mil quinientos pesos ($3500)
mensuales.

Ante cualquier inquietud con relacién a la atencion de los
beneficiarios podra comunicarse al 0800-999-7264; y por
afiliados con medicacién cronica pueden consultar en
Centro de Seguimiento de Patologias Cronicas prevalentes
(Nutrar) al 0810-345-6887.

RECETARIO — PRESCRIPCION - TROQUEL

PRESCRIP- | DIAG | RECETA VALI- TRO- FIRMAY
CION NOST DEZ QUEL|] ACLARAC.
Por ICO REC. DEL MEDICO

nombre

GENERICO | SI |[PARTICU (E) SI | Sello: SI

(A) LAR o Manuscrito:

DIGITAL NO
(B-C-D-F-
G)

A. Nombre genérico o denominacion comun

internacional.

B. Recetario oficial (con fecha de vencimiento) con
numero preimpreso, en tinta roja, azul o negra, en la
parte inferior del recetario y fuera del recuadro del
contorno del mismo (ver este y otros modelos de receta
mas adelante). Colocar la fecha de venta debajo de la
de prescripcion del médico.

Con impresion por computadora de Apellido y Nombre

y n° de beneficiario (CUIL). Esos datos podran estar

manuscritos, por lo que la prescripcion del profesional

podra ser con otra letra y tinta. Al igual que los datos de

Domicilio y Localidad que los puede completar el

profesional o la Delegacion.

Recetario Digital Uma: ver modelo mas adelante.

Recetario particular: hospital nacional, provincial,
municipal, centros médicos, clinicas y sanatorio con
membrete original.
De cualquier medico con membrete preimpreso en
original
Deben tener como minimo los siguientes datos:
e Numero de CUIL del afiliado
e Nombre completo del afiliado
e Prescripcion de medicamentos por monodroga
e Cantidad en numero y letras
e Indicar tratamiento prolongado si corresponde
e Fecha de prescripcion
e Firmay sello del médico
e Diagnédstico
C. PMI Los recetarios deben llevar la leyenda “PLAN
MATERNO INFANTIL” mediante sello.

D. RECETAS POR MES CALENDARIO:
a. AMBULATORIO Se permitiran 2 (dos) recetas.
b. PMI Se permitiran 3 (tres) recetas.
Para mayor consumo solicitar autorizacién a OSPSA
(0800-999-7264).

E. _Recetario Oficial ver fecha de vencimiento preimpresa o
manuscrita en el recetario. Para poder dispensar, no debe
estar vencida.

Recetario Particular. 30 dias corridos desde la fecha de
prescripcion.

F. Recetarios con descuentos mixtos (de cronicidad y
ambulatorio en una sola receta): podran aceptarse,
debiendo presentar una fotocopia de la receta, la
que se usara para facturar el medicamento de
menor descuento; Y la receta original se utilizara
para el medicamento de mayor porcentaje de
cobertura. En este caso para la presentaciéon
colocar las copias en el lote que le corresponde de
acuerdo a su porcentaje. En la fotocopia que se
utiliza para facturar el medicamento de menor
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cobertura, indicar en forma manuscrita que la
receta original se encuentra en la presentacién de
porcentaje mayor. Obligatoriamente ambas copias
se deberan presentar en el mismo periodo.

G. Para la compra de Preservativos, la farmacia no
presenta receta, si el ticket de validacion, el que debe ser
firmado y conformado por quien retira. La farmacia solicita
al Centro de Seguimiento (0800-345-3276) un cddigo de
autorizacion, el que debera transcribirlo al ticket en su
margen superior. Se le adjuntara ademas el ticket fiscal.

MEDICAMENTOS POR RECETAS

MEDICAMENTOS POR RECETA 3(a)
(Rp x Rec))
En plan TABAQUISMO 2

a) NO se cuentan repetidos.

b) En los planes que se validan on line no se tendran en
cuenta las limitaciones de cantidad de unidades por
receta.

¢) En el PMI los productos comerciales en forma
farmacéutica comprimidos, tabletas, capsulas o grageas,
NO GOZAN de descuento para la cobertura de recién
nacidos (menores de un afo).

UNIDADES POR MEDICAMENTO Y TAMANO

TAMANO CANTID | CON Trat Prolong
(a-b-c-d) AD
CHICO o UNICO 1 2
SUBSIGUIENTE AL CHICO 1 2
GRANDE (3° TAMANO 0 mas) 1 2
ANTIBIOTICOS INY. MONODOSIS 5
ANTIBIOTICOS INY. MULTIDOSIS Lo requerido
*

(*) Lo requerido, combinando la menor cantidad de
envases posibles.

a) Debe llevar la leyenda: “TRATAMIENTO
PROLONGADQ", de puiio y letra del médico, cuando se
prescriban dos (2) unidades por medicamento de
tamafio chico o uno (1) de tamarfio subsiguiente al chico
o grande. No se acepta la abreviatura: "T.P."

b) Se debe especificar la concentracion, unidades y
tamafio de cada medicamento. Cuando el profesional
no especifique claramente concentraciéon y/o unidad
y/o tamafio, se entregara el de menor concentraciéon
y/o unidad y/o tamafio, segun corresponda.

¢) Cuando el profesional prescriba grande sin otra
especificacién, se dispensara el tamafio subsiguiente al
chico.

d) Si el profesional erra contenido, se dispensara el
inmediato inferior al indicado.

PRODUCTOS NO RECONOCIDOS

a) Leches de todo tipo (enteras, en polvo o maternizadas o
medicinales), aunque la receta esté autorizada.

b) En el PM], formas farmacéuticas como comprimidos,
capsulas, no estan reconocidos en el PMI nifio.

PRODUCTOS RECONOCIDOS

a) Medicamentos incluidos en
terapéuticos de OSPSA.

b) Medicamentos autorizados con firma y sello de
personal autorizado (excepto leches de todo tipo).

los formularios

LEY DE GENERICOS

a) Al prescribir por nombre genérico (monodroga) se
podra dispensar cualquier nombre comercial
correspondiente a la monodroga prescripta que tenga
igual concentracién, forma farmacéutica y cantidad
indicada.

b) Al prescribir por nombre genérico (monodroga) y
sugerir un nombre comercial (prescripcion por
marca), se permite el reemplazo por otros nombres
comerciales que figuren en el Manual Farmacéutico o
Guia Kairos., siempre que tengan igual: Monodroga,
concentracion, forma farmacéutica, cantidad y cuyos
precios sean menores al medicamento cuyo nombre
comercial se prescribid.

En caso de reemplazo:

b-1) El afiliado debera firmar (por segunda vez) de
conformidad el reemplazo.

b-2) El farmacéutico debera colocar fecha, firma (por
segunda vez) y sello aclaratorio (nombre, apellido
y matricula).

LISTADO DE AUTORIZANTES

e En CABA y Gran Buenos Aires podran autorizar:
o BORGINI Pedro

D’'ANDREA Jorge Victor

FERNANDEZ Edith Verénica

GENTA Néstor

ORTIZ Néstor

OYHAMBURU Sergio
o ROMERO, Ricardo

e En el interior del Pais: Director Médico, Auditor Médico,

Delegados o persona autorizada de la Delegacion.
ENMIENDAS

0O O O O O

a) Todas las enmiendas que se hagan en el sector de la receta
destinado a la farmacia, deberan ser salvadas y el afiliado
debera firmar y aclarar su firma, avalando dicha
salvedad.

b) Toda enmienda hecha en la prescripcion debera ser
salvada por el médico tratante bajo leyenda: “Digo ....... (lo
enmendado)” firmando y sellando el médico nuevamente
lo salvado.

Por ninguna razén se aceptarg, con cargos a las entidades,
recetas con enmiendas, raspaduras o agregados con
distinta lapicera, sino estan salvados expresamente por
el profesional prescribiente.

AFILIACION

Se acredita con CREDENCIAL vigente (ver fecha de

vencimiento) y DNI.

e Ambulatorio: tarjeta magnética azul / credencial
digital color azul o carnet provisorio

e Cronicidad, Anticonceptivos y Discapacidad:
tarjeta magnética azul u ocre o carnet provisorio

e PMI: Tarjeta magnética o credencial digital ocre
con inscripcién P.M.L. De la credencial se debera
controlar que coincidan los datos del numero de
afiliado y Nombre y apellido con los que pone en la
receta el médico, caso contrario tales
inconsistencias deberan ser salvadas solo por el
profesional prescriptor.

Si el adquiriente fuese un tercero, debera presentar,
ademas del carnet del titular, su propio DNI e indicar
domicilio y teléfono en la receta.
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LA RECETA DEBE CONTENER

e En recetario oficial:

o Debajo de la fecha de prescripcion del médico
colocar la fecha de dispensa.

o Por cada renglon (especialidad dispensada)
consignar precio total (precio unitario por
cantidad).

o Lafijacién de los troqueles se hara en el lugar
preestablecido (no cubrir ningun otro dato del
recetario).

o Completar los campos “TOTAL", “A/C BENEF" y
“A/C 0. SOCIAL".

e En recetario particular. Al dorso:

o Fechade venta,

o preciode venta,

o monto total de la receta.

o Datosy firma de quien retira.

e En el dorso (tanto en recetario oficial como particular):

o firma y sello de la farmacia

o domicilio, nimero de DNI y firma del
adquiriente.

o codigo de autorizacién (cuando se halla
tramitado on line)

PLAZO PARA PRESENTAR LAS RECETAS

Se pueden presentar hasta 60 DIAS a partir del mes de
consumo de la receta.de la fecha de dispensacién. Y 30
DIAS a partir de la fecha de recepcion del débito para
refacturar la receta (en el caso que el débito sea
refacturable).

PRESENTACION DE LAS FACTURACIONES

e Las recetas deben ser presentadas en lotes POR PLAN
segun los descuentos:

o 40% AMBULATORIO

o 70% TABAQUISMO

o 70% CRONICIDAD
o 100% PMI
O
o

100% ANTICONCEPTIVOS
100% DISCAPACIDAD
o REFACTURACION

e Las recetas se deberan numerar, en el borde superior
derecho, en orden correlativo de acuerdo al orden del
resumen presentado.

e Para presentacién: hasta 60 dias a partir del mes de
consumo de las recetas y 30 dias corridos a partir de la
fecha de recepcion del débito, para refacturar (las que
pueden ser refacturadas).

MODELOS DE RECETARIO

a) TAMANO 25,5 X
11,4 CM..CON
BORDES
TRCQUELADQOS ——

———— 1
@ 56 L Savwas mca-

UL BOEV St PO BE LA RAMEA

—-.<‘ L . - —— . ——— e > X n3 e J

R e ==r LSV | ST |

- - |

{

— ARSI

NUMERO PREIMPRESO
DEBAJODEL
RECUADRO EN
COLCR ROJO

b) TAMARO 27,9 X
21.5 CM.. SIN BORDES
TROQUELADOS
UNMERO PREIMPRESO
DEBAJO DEL
RECUADRO EN

COLOR AZUL

| (=1

w 0100+0 12501

FORMULARIO PLANES ESPECIALES
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SANTDA D)

N° DE BENEFICIARIO: 27 128802962100

PRESCRIPCION MEDICAMENTOS

A LR ‘bl &4
ﬁNOg. 1-1250 TEL. San Juon 2954 - Cidod Autbnema e Busnos Ares(1148)

“** PARA LA FARMACIA ***

FILIAL: Buenos Aires

NOMBRE Y APELLIDO: VIERA, ADRIANA

DONI 12880206

DESCUENTO: 70% EDAD: 64

SEXO: F

DOMICILIO: GUAYAQUIL

520 4 TE: 4901-5191

LOCALIDAD - PROVINCIA° CAPITAL FEDERAL Ciudad Autonoma de Buenos Aires

DIAGNOSTICO 1: | HIPERTENSION ARTERIAL
DIAGNOSTICO 2 o
DIAGNOSTICO 3 T =
DIAGNOSTICO 4:
DIAGNOSTICO 5
| CORRESPONDE TRATAMIENTO PROLONGADO
TRATAMIENTO INDICADO
Rp MEDICAMENTO UxT | TxD nxsl Indicaciones
Rp1 | BISOPROLOL 2.5mg Comp. Roc. x 30 (CONCOR), irv.- 2 ' 1 T
P |
Rp2
Rp3 2
s i
FIRMAY SELLO MEQICO TRATANTE FECHA

20i5e8

PRESCRIPCION MEDICAMENTOS
= PARA LA TARMACIA

“nas bl T entntend EITECA 298 . Cutnd utmarna 2n B Aves o)

PRESCRIPCION MEDICAMENTOS
, S PARA LA FARMACIA. =
T L oole e ads sund’ WAGHIRTR 1w . Ouctar Aimme 20 Bson Avasi vty

MESANIDADS

N OC BENENOANDO . 206878540 102 FLA Buerce A

N OC BENEFIOAMO 2008705402 100 UM Buerun Aren

I
|
|
|
NOUBRE ¥ APTALO0 AFLIADO, TLSORTO O WP : NOMBAE ¥ APTLLIOC AFLIADO. TLRIWTO Ore W06
DESCLENTO &%  EDAD 7 0 N SEX0
DOMCLIO TE 4067 4900 | [COAMCRID T 4347 9990
LOCALDAD « PRCAINCIA  Castind At do Sumvon Aows LOCALDAD « PRCINCIA Cautint At Oo Sumeon Aows
COER oy | TERTNTTITS T [on vet ow poetn
TACNGSTIEO 3 sz
| g | TS
TRAGNVCBTIC0 & s ¢
TS S | I s
|
—— !
TRATAMINT O NOICADO | TRATAMENT O NIRCADD
o M—— o S—
Mt [ SO RCMTA « FORMOTINCY, Caps SR » 120 o * ' ’ w' 1 Mot [ OUR PATA Wty Cimg Mes. & 00 IS S0 2003 S 0 ' ’ e
-t NUMOTERCL 2005 B ¥ et ' |y
IM ENAAP, J g Com o 80 LOTRALL bow e ' ' r wi ‘r-;) PAMTRET AN Mg Comp S o 8 (WAMATRSTT AN ' . (] L)
D | BT ST, + PORMI RN, 0wy s s s%0 1* 1* 17 19° | eV Soe % oy
PEUMDTRRDL 4005 S § ot [ o edovasidee L CHN OB (N
| 75 MOATC) B | e
|
|
|
|
I
|
I
» Fomamin por Toaind Avget - Foomnte pon Tratiad Arge
.n’..’ - N 12260 | ..nf':.—* i
(o Organimaim OMAA \ e ;:ow-o OWA
- Sovos ’ -
7 Seche ALO0IN 114202 | - Techa 10800 11 &262
— 1510872023 I — _15/08/2023
A ¥ BELLO MEDCO TRATANTS oA | FEA ¥ BELLD MODHOD TRATANTE oA
L] . [nunEn
by 1 vy
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uma

Receta médica

Datos del pacionte

Hamisre: Farc Murznse

DML SR

ibea social: FATSA

Plan 133

Hhlrrure e afilincks: 113135173

9203060549941

Médica Fecha

Mo AYILIN OO
Makricula; 455845

MODELO DE TARJETA MAGNETICA Y CREDENCIALES

MODELO DE TARJETA MAGNETICA:
(Puede ser color azul u ocre)

A=

NUEVOS MODELOS DE CREDENCIALES:

ESTA CREDENCIAL €5 PERSONAL E IRTRANSFERIBLE Y SU USO.SE RIGE POR L0S TERMINOS Y CONDICIONES. i
VANUAL BEL SERLCARIo, G CRECENCIL OFBE StE PRESEWTAOA O 1000 LEGUERIMIENTO OEATINGON.

FEDERACION DE ASOCIACIONES DE TRABAJADORES DE LA SANIDAD ARGENTINA J0NTO CON L BOCOMFATO O IDEKIOAD. BN S0 OE EXEAVIO DEFOLER 51 REDENCIALEN
FUNES 1242 CAA. - TEL D11 4543 5400

PLAN MATERNO INFANTII 0800 999 7264 J

ADH.FEC.ING 1/09/99 ATENCION BENEFICIARIO

27-2kL120233-1-02 i

PEREIRA LOPEZ AGUSTINA
0L.00 DNI 41.758.395 vto.08/1k

£5TA CREDIMCIAL e ERSONAL EINTRUNSIERTME Y S Uso SERIGE PO oS TERMINOS connious Bt

@m oekA socw. DEL PERSONA[ DE LA
R G r N r ! N
UALBEL SR cANIo. STA CUTCCRCAL OIBE st PRCSRUABI EN 1980 LEQUELIIEHTo o€ ATONC

FEDERACION DE ASOCIACIONES DE TRABAJADORES DE LA SANIDAD ARGENTINA 0 (O €L SOCUMENTO DE IOERTIDAD. £ CASO DE EXTRAYIO DEVOLVER ESTA CREDENCIAL EX
DEAN FUNES 1242 - CABA. - TEL 011 4943 9400

0800 999 7264 J

DUPLIC. ADH.FEC.ING 1/07/04 ATENCION BENEFICIARIO

20-0k772388-1-00
FLORES NESTOR FERNANDO

(0105 BE SALSD - $1GANO BE CONTRL - 0408 222 SALUD (72583) - WINW.SSSALYD. GOTAL

DEAN FUNES 1242 CA 8

CARNET PROVISORIO:
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OBRA 8OCIAL DEL HUMEID D2 B T 1an:
PEASONAL DE LA BANIDAD FI IR ¥ Mt maAes
LEVES N™ 18,610 V 22,20° -
IN.OS. RN.OS. 1-1050 T O l l|m>-wz.~.u.rmw_po
TeaaL

DOLWE ) TAvD

(e o] J [v_:u.y, VOTIA
L51A CREDERCIAL DAUL FRESENTANSE CON DOCUMINIO DE
WENTIOAD Y 1 11 TIVO ReCDO £ UQUIDACION DE SULLLO,

L8 CREDUNCIAL VLNCE:

CREDENCIALES DIGITALES:

@) SANDAD ) @ sAaNbAD @

S LA A T ULAACON T & ab € L0 LANDALD MANTINA

20-33173454-4/00 e?-20215400-5/0¢2
MAMANI DAMIAN SOSA TOMAS
03.00 NI 33.)173.45% 03.00 DNI 54.120.777
Cédigo de seguridad Ty y Cddigo de seguridad 593 58
Que 3 esto? 29/4/2020 (Que e5 esto? Vio: 29/4/2020

CREDENCIAL DIGITAL WEB

\ @ SANIDAD

Token de

seguridad que se O 2345678
actualiza Pren PLY
automaticamente

Filial 01 00

cada 5 min = 299

- Deslizando hacia la
Acceso al codigo

: ‘ - izquierda se accede
R o Datamatrix 7
Q a las credenciales

del grupo familiar

@ SANIDAD

SHEENA PRUEBA SCHIAVO

DNI 70,000,001 Filial 01.00

Plan PLO Plan Materno

985

COMPAXTIR O DENOALES SELTCOONADAS
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