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COBRO DE PRESTACION DE SERVICIO

En el marco de este CONVENIO las farmacias prestan un

SERVICIO PROFESIONAL POR EL CUAL
PERCIBEN _UN HONORARIO _ POR
DISPENSACION (*)

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

El importe a cobrar por la farmacia es de
$12826,00 (pesos: doce mil ochocientos
veintiséis con cero centavos) por receta
dispensada.

COSEGUROS

El afiliado/beneficiario no pagara coseguro alguno en el
acto de la dispensacion, siendo el 100% de la prestacion a
cargo de 1a” OBRA SOCIAL".

INTERVENCION DEL FARMACEUTICO

El pago del HONORARIO PROFESIONAL POR
DISPENSACION se hara como consecuencia de la
intervencién del Farmacéutico en las siguientes
actividades que realizara a su propio costo:

a) Dispensa personalizada, brindando informacién
sobre el/los medicamento/s para su correcto uso.

b) Ante presuncidn de error en la receta, no las
despachara sin antes pedir a quien corresponda
las explicaciones pertinentes.

¢) Recepcion de los medicamentos, verificando
origen, legitimidad y estado de conservacién. No
escribir sobre la caja del medicamento.

d) Conservacion adecuada de los medicamentos
mientras estan en la farmacia, particularmente
asegurando la cadena de frio.

e) Entrega de los medicamentos prescriptos

SOLICITUD DE LA MEDICACION

La Obra Social solicitara a la “DROGUERIA” los
medicamentos. En este mismo acto se determinara cual
sera la farmacia que dispense la medicacién, conforme a lo
solicitado por el paciente.

PROVISION Y DISPENSA DE LA MEDICACION

La DROGUERIA a su costo y responsabilidad, remitira los
medicamentos a la farmacia indicada por el PACIENTE.

RECEPCION La FARMACIA recepciona la medicacién
acompanada de la siguiente documentacién:
e Remito META ORIGINAL queda en Farmacia.
e Remito META DUPLICADO requiere Ila
conformaciéon de recibido por Farmacia. Con sello
y firma del Director Técnico Farmacéutico y se
devuelve al transportista que entrega la
medicacion. Atencién: el sello debe contener
nombre, apellido y matricula profesional del DT
Farmacéutico.
e Remito META TRIPLICADO es el que debe
enviarse con la rendicién a la drogueria.

DISPENSA: el farmacéutico dispensa segun las Buenas
Practicas de Dispensaciéon, con la siguiente
documentacion:

1. Receta, debe ser una prescripciéon médica y no de

un diagnostico o forma de aplicacion.

La receta debe tener firma y sello del médico en
original. No son validas las copias de recetas, recetas
digitales o electrénicas. No debe realizarse la entrega
de los medicamentos si no cumplen estas condiciones.

Es necesario controlar:

o Nombre y numero del afiliado. Debe
coincidir en receta y en remito de la
drogueria

o Producto y cantidad de medicamentos.
Debe coincidir lo recetado con lo enviado
y lo que figura en el remito de la
drogueria.

o Una vez entregada la medicacién, el dorso
de la receta debe ser conformado por el
titular o tercero interviniente, y firmado y
sellado por DT Farmacéutico.

2. Remito META TRIPLICADO. Al pie debe constar
sello y firma del DT Farmacéutico. Fecha de
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dispensaciéon. Conformidad de quien retira, con
firma, aclaracién y numero de DNIL

El sello de la farmacia debe tener nombre, apellido y
matricula profesional del DT farmacéutico. La informacién
del sello debe ser totalmente legible.

3. Remito de la farmacia, por cada receta dispensada.

4. Comprobante impreso de Trazabilidad. La fecha en
que la documentacion es trazada (y que figurara
en el comprobante impreso) nunca debe ser
anterior a la fecha de la receta ni a la fecha en que
la medicacién es entregada al paciente. Debe
contar el citado comprobante con sello y firma del
Director Técnico Farmacéutico.

La FARMACIA debera retener del paciente o tercero
interviniente la respectiva RECETA de prescripcién de los
medicamentos, excepto en el caso de afiliados de SEMPRE
donde la receta quedara en poder de la obra social o que
esté indicada la no presentaciéon en el remito de META
(leer siempre las observaciones al pie del Remito), a los
efectos de presentar la misma para proceder al cobro de los
HONORARIOS PROFESIONALES POR DISPENSACION.

La FARMACIA no compra ni vende ningun medicamento o
productos farmacéuticos de cualquier naturaleza, sino que
Unicamente se abocara a la DISPENSACION, debiendo
mantener indemne a la “OBRA SOCIAL" y a la
“DROGUERIA” por un error de dispensa o por su mala
conservacion.

MUY IMPORTANTE

El remito de la Drogueria debe tener fecha posterior a la
fecha de la receta médica. La fecha de dispensa y de
trazabilidad debe ser posterior a la fecha de la receta.

VALIDEZ DE RECETAS: VER CUADRO AL FINALDE LA
NORMA.

RECETA: Tener en cuenta las aclaraciones que figuran en
el Remito META con el que llega la medicacion (abajo, a la
izquierda), ahi indicara si el paciente entrega o no receta.

SANDOZMSN: Completar formulario del Ministerio.
Adjuntar fotocopia de DNI del titular y del tercero
interviniente.

BUENOS AIRES PROFE (PROGRAMA FEDERAL - Incluir
Salud de Bs. As)

Para la dispensa no se requiere exigir la receta. Si, se
requiere: Adjuntar fotocopia de DNI y de la credencial de
subsidio del beneficiario. Si retira un tercero interviniente,
corroborar al pie del remito que esté autorizado (si no
figura alli, no entregar) y adjuntar fotocopia de su DNI.
Adjuntar comprobante de Traza o SNT (segun
corresponda).

En el remito, el convenio se identifica asi:
i REMITO Nro 0030-04043766
{000 OO G
ORIGINAL Fecha: 22/08/2018
ey v
wzﬂjﬁ;;

Domiciie:  CALLE &6 1 808
CLLT:  3odmndemT

1 eE 0

MO REFIERE AL CONVENIO
BUENOS MRES

T GIROGAHN  LAPLATA
Cand:  RESPONSABLE NSCRIPFTC

T8

Dkt oo wenga: Locatdad:
CULT Rrtorais: Hox de artrega:
aLn 3 acst: Atiaria iy ANOS! | GLN Desben:
TTeG ATy B5AS PROFE Aprczade: Remtin
Trnrapostists: Demieills: CF Loeslidad: Proviacia: CULT:  ZoMu 0
EEATEDN SLGUAICAD 5.4 AVDA PTE FORON 1282 174" 1663 SAN MIGUEL BUENGCS ARES 30882541
WO LOGIETICA §AL INT AVALDS 36537 PISD 1 0 1504 MUNRD BUENCS ARIES. JAT142ATIY
OCASA DAGCOURRIEA ASG. 5. ECHEVERRM, 1263 W CAPITALFEDERAL  BUENDS ARES 0ER4081E
M0 COORD, ARG, SAL AIRAMENTO T80 W CAPTALFEDERAL  BUENDS AMES AT
U ANDENTIA B4 WORHOH B ME  CAPTALFEDERML  BUENCS AMES MR

ABBOTT LOG PROGRAMA JUNTOS, AC. SOCIAL Y OSPLOG
DEST

Adjuntar fotocopia de DNI de la persona que retira. Si retira
un tercero interviniente, corroborar que esté autorizado al
pie del Remito META. Si retira el titular corroborar si se
solicita fotocopia del DNI y adjuntarla.

Las personas autorizadas para realizar el retiro de la
medicacion figuran al pie de pagina de Remito Meta en las
observaciones. En caso de tratarse de un tercero
interviniente no autorizado en Remito META, se requiere
de una nota de autorizacion tramitada por el Ministerio de
Accién Social, o que la persona que retira tenga
autorizacién del titular al reverso de la fotocopia del DNI
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del titular con firma, junto a la copia del DNI del tercero
también.
NOENTREGAR LA MEDICACION SI NO LA POSEE.

OSMATA

Soélo se acepta receta original para la dispensa de la
medicacion.

Es importante que al momento de la Dispensa la farmacia
verifique que el n° de la receta que figura en su borde
superior derecho, sea el mismo que el n° de receta que
figura en el remito META.

El numero de Receta en el remito META lo podran

visualizar tal como se aprecia en la siguiente imagen:
I ' B remito iro 0003005808176

(2 A N
DUPLICADD Fecha; 21/04/2020
oe '

DOCUMENTO \
i NO VALIDOD o
COMO FACTURA.
I Codigo Mo 91
DROGUERIA META S A. codliia
Ay MITRE 3890 (B16858LS) 1 Cul
T

NOS ARES.

T Et MUNRO, BUENOS AF
O DES: 91
e ey e
—— e —— “—m==r
40185 OSMATA DE OBRA SOCIAL DEL SINDICATOS DE MECANICOS ¥ AFINES
] Domicilio: AVOA BELGRAND 645 Localidad: 1092 CAPITAL FEDERAL CAPITAL FEDERAL

CuLT. 30400412631 Cond: RESPONSABLE INSCRIFTO

Dormicii e entege. LIBERTAD 8100

Localidad: (1653
CULT: 2714523009

Referorcia  B30A 13 Y 164 20HS Hora de entrega

VILLA BALLESTER BUENOS AIRES

Canvania:

GLN Drigen
7798120570000

Recota: 117048 DN Afiliado: RNOS JGI.N'Dnllm ]
"

OSMATA Nro.Pedido:  PECIDO 73815 Nombre: 11180

Solamente la receta que figura en el Remito de Drogueria
META, es la Autorizada por la Obra Social para la entrega
de la medicacién de dicho pedido al afiliado.

PARA PROFE (Todas las provincias)
Si retira un tercero interviniente. Corroborar al pie del
Remito META en observaciones que esté autorizado. No

entregar la medicacién si no esté autorizado. Solicitar
fotocopia del DNI del tercero interviniente y del afiliado.

PROGRAMA PFIZER incluye los siguientes convenios
11. ANHELOSP

1.2. VITALIZARP

1.3. SUGUIAP

1.4. ENCUENTROP

1.5. CTACTERTO (s6lo recetas que comienzan con PF)

El paciente retira mencionando el numero de recetay
se lo identifica con un numero en el campo de afiliado
y con la sigla PF anterior a dicho nimero. Un mismo
paciente puede retirar dos remitos con el mismo

numero de receta. Firma el remito original como
constancia de retiro pero ese documento debe quedar
en la farmacia. En los casos que se autorice el retiro de
un tercero, figurara el mismo al pie del remito en
observaciones.

IMPORTANTE: dentro del Programa Pfizer, cuando el
producto sea un KIT, llevaran una bolsa sellada hasta
la entrega del paciente o devolucién a Drogueria. Por
favor no abrir, ni quitar esta proteccién Esto es
importante para evitar futuros reclamos, sino en caso
de gestionar la devolucién, la misma no podra ser
realizada. Los remitos iran sueltos en la caja que
contiene el kit embolsado.

Para facturar los honorarios de dispensa deberan adjuntar
el comprobante de traza, con cada remito, a la factura de
honorarios y la liquidacién correspondiente de remitos que
presenten. En caso de que un remito contenga productos
NO TRAZABLES, adjuntar a la receta, conformados
(firmados por el afiliado o quien retira), el remito Triplicado
o Remito original o copia de estos.

SCRUZ FC
Unico caso en que los afiliados podran presentarse con
copia de receta. Ante inconvenientes en el sistema

contactarse al correo sistemas@css.gov.ar

MEDICACION NO DISPENSADA

Si una vez recibido el/los medicamento/s enviado/s por la
DROGUERIA, la farmacia por cualquier motivo que fuese, no
llegase a efectuar la dispensa al afiliado y no realice la
devolucidn correspondiente del/de los medicamento/s a la
“DROGUERIA", de conformidad con el procedimiento que
ésta indique, dentro del plazo de 5 (cinco) dias habiles de
recepcionados, debera abonar el mismo a la DROGUERIA
dentro del plazo de 30 dias de recibido, de acuerdo a los
valores publicados por los Laboratorios productores.

DE LA PRESENTACION Y LIQUIDACION

PERIODOS DE PRESENTACION: La facturacion se elevara
al Colegio en forma QUINCENAL, con la siguiente
documentacion:
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Por Cada Obra Social:

1) DOCUMENTAL DE CADA DISPENSA A PRESENTAR:
1-1) Triplicado del Remito de Drogueria Meta completo
con la informacién indicada en DISPENSA.

1-2) RECETA médica que avala la dispensa. (No
completar importes).
En aquellos casos en los que los medicamentos
entregados poseen troquel, éstos deben quedar
adheridos a la receta.

1-3) Remito propio de la farmacia.

1-4) Constancia de Trazabilidad: Si el medicamento no
tiene troquel por estar incluido en la Lista 1 de
trazabilidad (Resol. 3683/2011 del Anmat) se debera
adjuntar la “CONSTANCIA DE TRAZABILIDAD”
impresa.

EJEMPLO DE “CONSTANCIA DE TRAZABILIDAD"

--- Constancia de Traza ---

Evento: 111 Dispensa al Paciente

Resp. A.N.M.AT.: OK

ID Transaccion: 838054902

Fecha y hora, 16/03/2016 11:16/03/2016
Obra Social: OSDE

RNOS O.5.: 211847

Afiliade N 17888011

Afiliado: Juan Perez

GTIN-SERIE

07795345013848-0208162718

La misma debe estar firmada por el Director
Técnico, con su sello correspondiente. Aclaracion:
el sello debe tener Nombre completo del Director
Técnico, con su matricula.

2) DOCUMENTAL A PRESENTAR PARA LA LIQUIDACION

QUINCENAL

2-1) Caratula de Presentacién de este convenio.

2-2) Todas los REMITOS y sus correspondientes
RECETAS, ordenadas por fecha, enunciados en el
punto anterior, mas sus constancias de
trazabilidad.

2-3) Una FACTURA DE HONORARIOS por la totalidad de
las recetas dispensadas en el periodo por todas las
obras sociales/prepagos

(*) Excepto en el caso de SEMPRE donde la receta
quedara en poder de la obra social.

DE LA FACTURACION DE HONORARIOS

El farmacéutico presentara la factura correspondiente,
Tipo “A”, la que se hara de manera completa, incluyendo:
v' Cantidad de dispensas realizadas.
v" Monto parcial y total
v' Concepto: “POR  SERVICIO PROFESIONAL
REALIZADO POR CUENTA Y ORDEN DE
DROGUERIA META SA. PARA LA DISPENSACION
DE MEDICACION ONCOLOGICA Y PARA
TRATAMIENTOS ESPECIALES”.
v" A nombre de: DROGUERIA META S.A, CUIT 30-
66183877-5
v" (Resp. Inscripto) -Sarmiento 459 Piso 6 —
Capital Federal, Ciudad Auténoma de Buenos
Aires

ENMIENDAS

En caso de error por parte del afiliado/tercero (en su
aclaracién, su DNI o su domicilio) o error del
Director Técnico Farmacéutico, el mismo debe
ser salvado con sello y firma del DT. Ya sea

errores tales como: Tinta remarcada,
correcciones, cambio de tinta, letra o niumeros
ilegibles.

*El sello debe ser legible en su totalidad.

OBRAS SOCIALES QUE FORMAN PARTE DEL
PRESENTE CONVENIO

1 ABBOTT LOG PROGRAMA JUNTOS (HUMIRA)
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AC SOCIAL
ACLISA
CASA
COBENSIL
DESRONOSDE
DSERONOINT
GALENO
IOMA
IOSFA
MUTUAL E. RIOS
OPLOG-DEST
OPLOG-LAB
OPLOG-0OSDE
0SAMOC
OSCEARA
OSDE
OSDE APE
OSDE APE SUC
OSDE SUC
OSDEPYM
OSECAC MORON
OSFOT
OSMATA
OSPANA
OSPIL
OSPM
OSPREM
OSPSMBA
OSTVLA
PASTEUR
PASTEUR SUR
PATRONESCA
PROFE (todas las pcias)
PROGRAMA PFIZER
35.1. ANHELOSP
35.2. VITALIZARP
35.3. SUGUIAP
35.4. ENCUENTROP
35.5. CTACTERTO (Sélo n° de recetas que comiencen con PF)

36. SADAIC

37. SANDOZMSN

38. SCIS

39. SEMPRE

40. SERONO

41. SIMECO

42. TUTEURDIS

©CEND O A BN

W WWWWOWDNDNDNDNDDNDNDNDNDDNDN R = = = e = = e
ORXONFOOXPIOTRWDNEOLONTA®NEO

43. Las obras sociales que se iran incorporando
paulatinamente.
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Validez de las recetas segin Convenio:

CONWVENID -! APRDBADO -1 REQIUISITO OE RECETA il WS EMCIA RECETA sl
| SRBOTT LOG SEGUN OBSERWVACIOMNES DEL REMITD =0 DiIlAS
AC S0 AL MO
AFROSS FC 51 R A
ASE COMN SELLD ¥ FIRMA O RIGIMNAL 30 DIAS
AWALLAN EM O RIGINALC ELECTR{MNICA &0 DIAS
CCESFECIAL ACLISA i=]
CLESPECIAL AMAFARR COMSELLD ¥ FIRMA O RIGINAL
CCESPECIAL AhA LR COMNSELLD ¥ FIRMA D RIGINAL 30 DIAS
CCESFECIAL CASA CO M SELLD Y FIRRA O RIGINAL 30 DIAS TERA ENTREGA. 1B0 D1AS DESDE LA ZDA ENTREGA
CCESPECIAL ChF EM O RIGIMNALC ELECTRONICA 30 DIAS
CCESPECIAL COBEMSIL COMNSELLS ¥ FIRKMA DRIGINAL 54 DILAS
CCESFECIAL CORSAL i=]
CCESPECIAL DA SALLID COMSELLD ¥ FIRMA ORIGIMNAL 20 DAS 1ERA EMTREGA. 1BD DIAS DESDE LA 204 ENTREGA
CLESPECIAL EMSYS win]
CCESPECIAL FEMECHACD COMNSELLD ¥ FIRMA DRIGINAL 30 DIAS
CCESFECIAL GUIHNCHERD S CO M SELLD Y FIRRA O RIGINAL 20 DIAS
CCESPECIAL RAUTLIAL E RITS COMN SELLD ¥ FIRMA O RIGIRNAL 54 DIAS
CCESPECIAL OERAMOC COMNSELLS ¥ FIRKMA DRIGINAL 20 DIAS
CCESFECIAL DSCEARA COMNSELLD ¥ FIRMMA D RIGIMNAL 30 DILAS
CCESPECIAL OSDEPYR COMSELLD ¥ FIRMA O RIGIMNAL 54 DlAS
CLCESPECIAL OSECAL MOROM COMSELLD ¥ FIRMA O RIGIMNAL 54 DIAS
CLESFECIAL OESFATUN COMNSELLD ¥ FIRMA D RIGINAL
CCESFECIAL O5FOT CO M SELLD W FIRRA O RIGINAL 20 DIAS
CCESPECIAL () COMN SELLD ¥ FIRMA O RIGIMNAL 54 DIAS
CCESPECIAL DEPAT COMNSELLS ¥ FIRKMA DRIGINAL 20 DIAS
CCESFECIAL ESPFEFBA COMNSELLD ¥ FIRMA D RIGIMNAL 0 DILAS
CCESPECIAL 5P FES OV P EM ORIGINALC ELECTRONICA 30 DIAS
CLESPECIAL O5PM EM ORIGINALC ELECTRONICA 20 DIAS
CLESPFECIAL OEFRER COMNSELLD ¥ FIRMA D RIGINAL 54 DIAS
CLCESFECIAL O5P5IP COMNSELLD ¥ FIRRMA DRIGIMNAL
CCESPECIAL O5PShiBA COMNSELLD ¥ FIRMA O RIGIMNAL 30 _DIAS
CCESPECIAL OSSACRA COMNSELLS ¥ FIRKMA DRIGINAL 45 DIAS
CCESFECIAL O5TW COMNSELLD ¥ FIRMMA O RIGIMNAL 320 DIAS 1ERA ENTREGA. 1BD DIAS DESDE L& 204 ENTREGA
CCESPECIAL CFSTWLA, COMSELLD ¥ FIRMA O RIGIMNAL 30 DlAS
CLESPECIAL PASTELEROS COM SELLD ¥ FIRMA O RIGINAL 20 DIAS
CLESPFECIAL SADAC COMNSELLD ¥ FIRMA D RIGINAL 30 DIAS
CCESFECIAL S5ALUD ROSARICH CONSELLO Y FIRMA ORIGIMAL 30 DIAS
CCESPECIAL SCIS MLk
CCESPECIAL WESALICH COMN SELLS ¥ FIRKMA DRIGINAL 20 DIAS
CCESFECIAL W HOPE EM ORIGINAL O ELECTRINICA 20 DILAS
CIRRED MAT |MERCEDES HEMZ COMSELLD ¥ FIRMA ORIGIMNAL 30 DIAS
CIRMED RAAT SAN| COM SELLD ¥ FIRMA D RIGINAL 20 DIAS
DADSE MO [COPLA DHIAFILIADD ¥ 3ERD)
OO F LOGOSDE EM ORIGINALC ELECTROMICA 54 DIAS
DSERCNOH NT EM ORIGINALC ELECTRONICA 54 DIAS
DSEROMOSDE EM ORI GINALC ELECTROMNICA 54 DIAS
FEDERAD & COMSELLD ¥ FIRRA O RIGIMAL 20 DILAS
GaALEMD COMSELLD ¥ FIRMA O RIGIMNAL 30 DlAS
1A DIREC MO
IOSFA_LICI k=]
IPROSS RN MO
REDIFE COMN SELLD ¥ FIRMA O RIGIMAL 30 _DIAS
FAED IRAAS COMN SELLS ¥ FIRKMA DRIGINAL
CPLOHG DEST CO M SELLD ¥ FIRRA O RIGIMAL 20 _DILAS
CPLOG LAB SEGUMN OBSERVACICNES DEL REMITD 30 DIAS
O50E EM ORIGINAL D ELECTRONICA B4 DIAS
O50E APE EM ORIGIMNAL O ELECTROINICA 54 DLAS
O50DESUC EM O RIGINALC ELECTROMICA 54 DAL
OSDEAFPESUC ENM O RIGINALC ELECTRONICA 54 DIAS
OGS MATA" COMN SELLS ¥ FIRKMA DRIGINAL 20 Dlas™
OSMATAAPE® COMSELLD ¥ FIRRA O RIGIMAL 20 DlAs®
| O S ATAS LI RHW™ COMSELLD ¥ FIRMA O RIGINAL 20 DIAS*
DS5FACF COM SELLD ¥ FIRMA D RIGINAL B0 DIAS
OS5FE SALLD EN ORIGIMAL O FOTOCOPIA 0 CHAS
DSPIL CONSELLD ¥ FIRMA ORIGIMAL A5 DAL
O5F REMIA COMN SELLD ¥ FIRMA O RIGINAL 30 DIAS
PASTEUR EM ORI GINALLC ELECTROMNICA 20 DIAS
PASTELIRSUR EM ORIGINAL D ELECTROMICA 20 DILAS
PATROMESCA COMSELLD ¥ FIRMA O RIGINAL 30 DIAS
FROFE ie]
SCRUZ FC EM ORIGINAL, COPLA O ELECTROMICA &0 _DHAS
SEMPRE MO
TUTELUR D15 COMN SELLD ¥ FIRMA O RIGINAL 54 DIAS
LIHION PERS COMNSELLD ¥ FIRMA ODRIGIMNAL 30 DIAS
P F COr M SELLDY W FIRRS O RIGIRMAL S DILAS
YPF_SLUR COMSELLD ¥ FIRMA O RIGINAL 54 DlAS

= OSMATA: Solo es valida fa receta la receta confeccionada en el formulario de OSAMA TA EJ' mimero de la receta que presenia ef paciente
debe coincidir con el mimern de receia i
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# Programa Pfizer

COMNY EMIC APROBADO| REQUISITO DE RECETA ORIGINAL | VIGEMCIA RECETA
AMNHELOSP N
CTACTERTO [SOLO N RECETAS QUE COMIENCEN CON “PF Y P00 ) (g L]
ENCUENTROP [ ie]
PEOAP (g L=
SUGULAP [k
VITALIZARP (R L]
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i FACTURACION
; RE-FACTURACION
Colegio Farmacéutico (_ 5 ’
e La Pampa

meto

CONVENIO CON DROGUERIA META S.A.
ONCOLOGICOS Y TRATAMIENTOS ESPECIALES

FARMACIA: Cédigo asignado por el Colegio DIiA MES ANO

REMITO RESUMEN DE RECETAS PRESENTADAS

: Cantidad de .
Obra Social — prepago Recetas Importe Total honorarios
TOTAL DE TOTAL
RECETAS HONORARIOS
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FIRMA - SELLO FARMACIA




