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VALIDACION

Deja de ser a través de Camoyte, y pasa a ser por pagina
de FARMAPAMI. Ver instructivo mas adelante.

Por este CONVENIO las farmacias prestan un
SERVICIO PROFESIONAL POR EIL CUAL
PERCIBEN UN MONTO FIJO Y

UNIFORME POR RECETA. (*)
(*) NO SE COBRARA UN PORCENTAJE SOBRE EL
IMPORTE DE LA RECETA.

El importe a cobrar por la farmacia sera el que figura en
cierre de lote.

PRODUCTOS INCLUIDOS:

Aplica so6lo a las siguientes marcas:

e Purisima Avant x 800gr (Laboratorio La Sibila)

e Fortisip Max sabor vainilla lata x 700grs
(Laboratorio Nutricia-Bago)

e Fortisip Max sabor neutro lata x 700 grs
(Laboratorio Nutricia- Bago)

e Diasip x 350grs (laboratorio Nutricia —Bago)

e (Glucerna polvo wvainilla lata x 400grs
(Laboratorio Abbott Nutricion)

Alfzbeta Diescripcion

49630 | FORTISIP MAX 5/SABOR LAT x 700

EE737 | FORTIEIP MAX VAINILLA LAT x 700

58489 | PURISIMA AVANT estuche POL x 800

49846 | DIASIP LATx 350D

GLUCERNA POLVO VAINILLA LATA
48238 | x 400
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RECETARIO — PRESCRIPCION - TROQUEL

PRESCRIPCION | DIAGNOS RECETA V];LZI TRO-
Por nombre TICO QUEL
REC.
OFICIAL 30
GENERICO NO Sélo elfAc)tronlca dias NO

(A) No es necesario que se presente la receta
impresa, si el comprobante de validacién.

MEDICAMENTOS POR RECETAS

MEDICAMENTOS POR RECETA 1(a)
(Rpx Rec.)

(@) Y hasta 2 recetas por mes.

PROVISION

No se provee del stock propio de la farmacia ni la
Farmacia hace el pedido, al validar la receta el sistema
genera automaticamente el pedido a la Drogueria.

DE LA PRESENTACION Y LIQUIDACION

Las autorizaciones se incluyen en un cierre de
presentacion. Con caratula aparte de los demas y en
bolsa aparte (no mezclado con el resto de la presentacién
de Pami habitual). En ambas quincenas.

Se debera confeccionar una Factura B o ticket fiscal
dirigida a FEFARA (CUIT 30-70949760-6) Hipdlito
Yrigoyen 900, Piso 3, dpto. B, C.P 1086 CABA. Por el
importe especificado en el cierre, en concepto de
“Honorarios prestados a PAMI, segun Convenio PAMI”

INSTRUCTIVO PARA VALIDAR

Dentro de la pagina de Farmapami (NO se puede validar en Observer Gestion):

1-Seleccionar pestana: Pami-Suplementos Nutricionales:

= & PAMI Prestadores Autorizacion online

Autorzacion onlime. x)

Convenic/Plan: L0 N receta:

Ne afillado:
i 01/11/2018 FarmaPami (N17) - Ambulatorio
i Pami 01/11/2018 FarmaPami (N rmbxlaton

PAMI Suplementos Nutricionales - Pfan General
Odontslogo:

Tipo:

Total receta:

A cargo del afiliado:

A cargo de la Obra Social:
Costo de receta:

2-Click en Consultar receta

Figl

3- Autorizar receta. Luego de aprobada, no se emitira ticket, se imprimira al momento de entregar los productos.
Aparecera un mensaje en margen izquierdo abajo, indicando si esta autorizada, y su OPF correspondiente, tal como se
observa en el siguiente cuadro:
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= @ PAMI Prestadores

Autorizacion online

(Auunncwn online x ] < >
Convenio/Plan: PAMI Suplementos Nutricionales - Plan Ge N° receta: 9194000125588
N° afiliado: 01010337120700 RECETA ELECTRONICA
Fecha Prescripcién: 22/09/2021 Médico: Ingrese no natricula/Cuit del méd
Odontélogo: [T Matricula: 12345678
Tipo: Provincial Provincia: Buenos Aires
i : Tipo prescrip. Droga / i'resenm:x;r Producto Camx;gihecm P.PAM
Marca comercial ~ Carbohidratos + Lipidos + Proteinas 37/10/15 . FORTISIP MAX S/SABOR LAT x 700 3 2809500 28050(
; Total receta: 8427,00
Mensajes .
AUTORIZADA. OPF: 1702004137795 A cargo del afiliado:
El ticket de autorizacion (OPF) podra ser impreso luego de A cargo de la Obra Social: ﬂ

confirmar la entrega de los productos al beneficiario.

Costo de receta:

4- Se inicia el proceso de reposicién automatico

opciones:

No iniciada:

Fig.2

. Luego se podra consultar el estado de reposicion, el que podra ser de 2

Autorizacién 01702004137795 oox
sndrircaoin | x|
Autorizada (Reposicién no iniciada)
Convenio: PAMI Suplementos Nutricionales - Plan General Plan de venta: Plan General
Plan de presentacion: N° de receta: 9194000125588 o
OPF: 01702004137795 Fecha de emision: 22/09/2021
Cardtula: Fecha de venta: 28/09/2021
Fecha de autorizacién: 28/09/2021 16:47:57 Fecha anulacion:
N° afiliado: 01010337120700 Afiliado: GIL JOSE VICENTE
Médico: Matricula: MP 12345678
Dispensa Prascripcion
Producto Cantidad PVP  PVP Pami Importe renglén Acargo sfifiado % Cobertura |
FORTISIP MAX S/SABOR LAT x 700 3 280900  2.809,00 8.427,00 0,00 100 |

| Fig.3
0 Sujeta a reposicion (en espera):
= (& PAMI Prestadores iere de presentacion
"Clere de presemacién | <

Convenio: PAMI Suplementas Nutricionales Fecha hasta: 28/09/2021
Plan: Plan General Hora hasta: 00:00
Institucién de presentacién: Colegio de Santa Fe 1ra Circ, Periodo: 2021-09-M1
Pendientes (0) Excluidas (1) Lotes cerrados (0)
Fecha/Hora Autorizacion (OPF) TipoReceta  Plan N* receta N* Afiliado Importe 100%
- @  24/09/20211635 0170204137610 Electrénica  Flan General 9194000125502 0101033712070 326552
[ Presentacion sujets a reposicion

Fig. 4

5- Cuando drogueria envie los productos, se podra confirmar recepcion (botén en imagen de la derecha):
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= (U PAMI Prestadores s de astnizacrre = = (© PAMI Prestadores
» ran nerc '
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Fig.5
ENTREGA DEL MEDICAMENTO AL AFILIADO

Se confirma la entrega mediante el botén siguiente:

= & PAMI Prestadores coneults de asutorzacionss
Conmma oo sorizeciones % |
z o Carvar
Recientes Por autorzacitn For receta Por afisaso Reposscisn Todas
[ rcnstos | ot | vata | Ganers
Fechaniorn Autortzacido (OPF} o Tio Recets  N* recess Mo AnEmc Estado Crogrieca Frogamce
3 Y z r &
x
Comvervo. PANMS S a
f - 1 »
1a hzsses -+

Plan de presmetaciin
oPF: 0170200813779

Confirma la entrega e ko3 productos

Carstisa beneficiaio? =

Fecha de aunonzacksn 28/09/2021 16.4
L= ] so i —m—

N° afikado: 0101333712070

Masco Wiatricua WD 12345678
Tapenaa Prescrpaioe Con reposicion

Onequerie Sulzo Argenting - CASA
" peddo: J001-11111111 Fechs cel padido: 20/09/2021
Focha del comgroban_ 21/00/2021

Fig. 6

Y se imprime el ticket con el botén “reimprimir”:



ILN.S.S.J.P. (PAMI) MOD. 23 G — NORMAS - Pag. 4
Suplementos Nutricionales orales en polvo

(01/03/2024)

= & PAMI Prestadores crsult
o

[ Commats de sutcrurmcsones - « >
Po— [ p— o roceea P atiads e Tedss E==3
| & acustcrr [ foviates ta | Generai
Fechatiom Ausoricacan (OSF o ac e 5 acko g Progucion
280W20A1 1. MTACR00L1ITME e Deneral Blecrines 0104000125588 NI I20700 Suza ~ €. FORTISP MAX S/SA80R
1 1 2 x
ﬁ Convarie. PAMI Suplementios Nutricionales - Plan General Man de vesta Plan Genersd

Plan du presentacido

"o
"

OFF: 0170200413779
Cardnta
Fochs de mtoraacidn 28/09,/2021 1647 57
N* aftbeco: 0101053712070¢ Astado: GIL U NTE
Medico Matricuta: MP 12345678
Dispensa Prescrpcién | Conreposisdn
Drogueria: SULTO Argenting - CABA

N® pecde 0001-11111111 Fecha del pedida: 20/00/2021

N* comprobame: 00(

Fecha del comproban_ 21/09,2021

Fig. 7

El ticket de validacion impreso (OPF) debe contener al menos un cédigo de barra que identifique el nimero de receta y/o el
numero de autorizacion.

Este comprobante debe también contener todos los datos del afiliado o de quién retira (firma-aclaraciéon —DNI-domicilio-
teléfono) y es el que se presenta para la liquidacion final.

Los codigos de barra, datos de quien retira, firma y sello de la Farmacia no deben ser tapados. Todo debe ser visible.

*Atencion: transcurridos los 20 dias habiles de recibido el/los productos si no fueron retirados iran automaticamente a
Recupero (devolucion a drogueria).

INSTRUCTIVO PARA DEVOLUCION DEL PRODUCTO

Se aplica para entregas que no pudieron ser realizadas dentro del plazo de 20 dias ya sea porque el afiliado no lo retir6 o
fallecio.

Se procede de la siguiente manera:

Si se marcé por error la entrega, se debe buscar la OPF correspondiente y hacer click en ANULAR ENTREGA, luego de lo
cual se debe ANULAR LA VALIDACION.

Si en cambio no se informé la entrega, se anula directamente la validacion.
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ES IMPORTANTE HACER ESTAS ANULACIONES PARA QUE LA DROGUERIA PROCEDA AL RETIRO DE LOS PRODUCTOS.

PRODUCTOS NO INCLUIDOS EN LA PRESENTE NORMA Y LA OPERATORIA ES A TRAVES DE CAMOYTE

Alfabeta | Marca comercial Presentacion L6681 VITAL RR RAFIDA tarrox 350 g
4609 KA51000 env.x 400 g RECUPERACION
46o2 | POLMEROSA Bl 4BBLO__| FRESUBIN ENERGY Netitro env.x 500 ml
]22;26 f:IT:a?)TH ::;i L”s‘;‘;’" 47274 | NUTRILONGINLACTOSA | lata x 400 g
16632 | OSMOLITE HNRTH envx 1000 ml &7ass EEUJTFT'SSSRNBAD”ANCED packx 1000 ml
23004 | ALTERNA, botella x 1000 ml _
e | CLLCERNARTH e 1000 48008 | FORTISIP COMPACT Vainilla botella x125
Juill
26487 | JEVITY PLUS botx 1000 ml
28114 SECALBUM lata % 250 g 48026 SMOFKABIVEN PERIFERICO | Bolsa x 1904 ml
28115 NUTROSA. atax500g 48027 | SMOFKABIVEN CENTRAL | Bolsa x 1970 mi
2833 | NUTRISON MULTIFIBRE | pack x 1000 ml 48028 | SMOFKABIVENS/ELECT | Bolsax 986 ml
28340 NUTRISON ENERGY pack x 1000 ml CEMTRAL
32937 ESPESAN + latax 300 g 48110 FRESUBIN 2 KCAL DRINK Vainilla env.x 200 ml
33108 | FIBRUM lata x 350 g 48711 | FRESUBIN Z KCALDRINK | F.del bosqenv.x 200
36354 | FRESUBIN FIBRA Vain.env.x 236 ml wl
37993 NUTRILON PREMATUROS 1 | latax 400 g LB MUTRISON ADVANCED pack x 500 ml
38364 | FRESUBIN ORIGINAL env.flexible x 1000 ml PROTISON
38365 FRESUBIN ORIGINAL FIBRA | env.flexible x 1000 ml 48275 GLUCERMNARTH 15 anv.x 1000 ml
39938 | RECONVAN env.x 500 mi 48445 | SOUVENAID Vainilla botax &
39939 DIBEN env.x 500 ml 125mi
42787 | FRESUBIM FIBRA Envx4009 4851 | NUTRISON ADVANCED packx 1000 ml
44101 PLUSCAL MOUSSE emuls.x 50 dosis CUBISON
L4B45 | NUTRILON COMFORT lata x 400 g w500 PRU3 ADVAITA wx5003
44846 | PEPTISORB latax350 g
%5144 | NUTRILON PEPTI|UNIOR | latax 400 g 49236 | CUBITAN batella x 200 ml
HE 49404 | MCTOIL botella x 500 ml
45210 SUPPORTAN DRIMK Capuchino env.x 200 49610 KETOCAL latax 3009
= A 'F“' 49932 | NUTRIBIOKIDS Vainilla lata x 400 g
52 LpPo Foioe Trop.em.x 2993 | NUTRIBIOKIDS Vainila estx 15 sticks
45869 SUPPORTAN env.x 500 ml 45969 SURVIMED OPD HN env.x 500 mi
45893 SUMAPROT 90 pvolatax 250 g 50078 PEDIASURE Vainilla ervv.x 237 ml
45004 | FREBINI ORIGINAL env.x 500 mi 50647 | FREBINIENERGYDRINK | Vainilla env.x 200 ml
45926 | FREBINI ENERGY DRINK___| Banana env.x 200 ml FIBRA
45927 | FREBINI ENERGY DRINK___[ Frutilla env.x 200 ml 50953 | FRESUBIN 2 KCALCREME | Capuchino envx 125 g
45028 | FREBINI ENERGY DRINK | Chocolate env.x 200 50554 | FRESUBIN 2 KCAL CREME | Vainilla envx 125 g
alis ml 50985 | NEPROAP 2Tml
46218 | NUTRISON 1.0 pack x 1000 ml X L3/m
46361 PEDIASLURE Vainilla lata % 400 g 52418 SURVIMED OPD EASY BAG | env.x 500 mil
46362 | PEDIASURE Chocolate lata x 400 52419 | FRESUBIN POWDERCON | Vainilla envax 500 g
g FIBRA
46550 | GLUTAMIN sobx 4010 g 53076 | FRESUBIN HP ENERGY Neuitro env.x 500 m




