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VALIDACION

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

Por este CONVENIO las farmacias prestan un
SERVICIO PROFESIONAL POR EL 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 s6lo a las siguientes marcas:

e Purisima Avant x 800gr (Laboratorio La Sibila).
Cdédigo Alfabeta: 58489

e Fortisip Max sabor vainilla lata x 700grs
(Laboratorio Nutricia-Bago). Cddigo Alfabeta:
58737

e Fortisip Max sabor neutro lata x 700 grs
(Laboratorio Nutricia- Bago). Cdodigo Alfabeta:
49630

e Diasip x 350grs (laboratorio Nutricia —Bago).
Cddigo Alfabeta: 49846

e Glucerna polvo vainilla lata x 400grs
(Laboratorio Abbott Nutricién). Cédigo Alfabeta:
48238

e Espesan lata x 300 grs. Codigo Alfabeta: 32937
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RECETARIO - PRESCRIPCION - TROQUEL
PRESCRIPCION | DIAGNOS RECETA V];LZI_ TRO-
Por nombre TICO QUEL
REC.
OFICIAL 30
GENERICO NO Solo el(e:;cromca 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)
(Rp x Rec.)

(a) 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) Hipolito
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"
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Dentro de la pagina de Farmapami (NO se puede validar en Observer Gestion):
1-Seleccionar pestana: Pami-Suplementos Nutricionales:

= & PAMI Prestadores amorizacion anfine [ & rurmaca |
[ ——— =) <
P - e Pl ao N® recata:
N afillaco:

= 5 Fami 0111218 FarmaPami (N7 - Ambulatario

PAMI Suplimestos Nuticonakes - Plan General

Procuces s B A T mosca

Total receta:

A cargo del afillado:

A cargo de la Obra Social:
Costo de receta:

Figl
2-Click en Consultar receta

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:

= (& PAMI Prestadores Autorizacion online

Ausorizacidn onlire X |

Comvenia/Plan: PAM| Supiementas Nutricionales - Plan Ge N° receta: 9124000125588

N° afiliade: 010103377 20700 RECETA ELECTRONICA

Fecha Prescripcidn: 22/09/2027 Médico:
Ddemsloga: [] Matricula: 12345678
Tipo: Prowl | Provincla: Busnos Alres
Marca comercial  Carbohidratos + Lipidos « Profeines 37/10/15 - FORTISIP MAX S/SAROR LAT » 700 3 280000 2 sm_oi

M raies Total receta: 8427.00

lensajes
AUTORIZADA. OFF: 0170200417795 A cargo del afiliado:
El ticket de sutorizacion (QPF) podra serimpreso luego de A cargo de la Obra Soclal: 8427,00

confirmar la entrega de los productos al benefictario Costo de receta:

Fig.2
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4- Se inicia el proceso de reposicion automatico. Luego se podra consultar el estado de reposicion, el que podra ser de 2
opciones:

No iniciada:

Autorizacion 1702004137795 o ox
Ao sorcacin | Xcoror |
Autorizada (Reposicion no iniciada)
Convenio: PAMI Suplementos Mutricionales - Flan General Plan de venta: Plan General
Plan de presentacion: N° de receta: 9104000125588 gg
OPF: D1702004137795 Fecha de emision: 22/09/2021
Cardtula: Fecha de venta: 28/09/2021
Fecha de autorizacién: 28/00/2021 16:47.57 Fecha anulacién:
Ne afiliads: 01010337120700 Afillada: GIL JOSE VICENTE
Médico; Matricula: MP 12345678
W Prescripcion
Producto Cantidad PVP PVP Pami mporte rengién A cargo afiiade % Coberturs |
FORTISIP MAX S/SABOR LAT x 700 3 280900 280900 8.42700 0,00 1001
Fig. 3

0 Sujeta a reposicion (en espera):
E L PAMI Prestadores Cigmre e presemacian
Crr—— ¢ >
[ L | [ xcems |

Convenia: PAMI Supfementos Nutricionales Fecha hasta: 28/09/2021

Plan: Plan General Hofa hasta 00:00
Inatitucidn de presemacidn: Colegio de Santa Fe 1ra Circ Perlodo; 2021-00-M1
Pendientes (0} Tﬁam Lotes cerrados (0}
Fechation . Pan N* recets N Afifisde Imports 100%
~©  24/09/202 135 01702004137618  Electionics  Pian General 9194000125502 ‘1010337120700 T

| Presentacitn ujets a reposicidn

Fig. 4

5- Cuando drogueria envie los productos, se podra confirmar recepcion (botén en imagen de la derecha):
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Fig.5
ENTREGA DEL MEDICAMENTO AL AFILIADO

Se confirma la entrega mediante el botén siguiente:

= &) PAMI Prestadores  Consulis de sutonzsciones
Caraun ge snrasones = .
Asciermim Pt st aciie Fod rGcata Por afilacc Fmposkcidn Todas m
[y Asrmrin (] P Fipe Fecetz WY e ] Tutach e Prodocnce
TROWPEI L IV IORITINE: Phiws Dastiminl Wagifdiues  U1BA000T FESS LAl i Diwsind Tl il it ¢ £ PRI MAE TN
o=
Cormvereco. FANE L
3 . x
Flan de prevectacicn L 5z nnas ]
OFF. O1TO2004137 790 =

Fecha de sunenaacion DR0R I 164
37120700

L= ] se i r—

hbricoln WP 1 2345ETR

Cepenea Francopde ‘Con mpemion

Deoguenia Byizo Argenting - CASS

W pecioo: QOO T1TE11TY
22 Fecha dai comaroban . 2T/06/2031

Fecha des pecider 200872021

W pomgmabame (001223

Fig. 6

Y se imprime el ticket con el botén “reimprimir”:
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= = PAMI Prestadores | &~ Varsacia]
[ [ PR —— >
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Frlars da pesmnfaciino M e rcwtn S5 -
OFF Amood v Fecha se sesigbon 22,705
Facha e vt JEGHI0T
74 Ve wenmseEn
Asbmon GIL JOSE VICENTE
wAgticuia - TR 1 ZAASSTE
Dizpansa Fresopoiin " Can nepasicidn
Droguarie. SiTo Argesitina - CABA
W pemcigier 00011111111 Fechn tel pedicda 20018/ 2021
M® comprsbarie: Q00 -222Frrrs Focha del comproben_ 23/ 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-aclaracién —DNI-domicilio-
teléfono) y es el que se presenta para la liquidacién 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 validacién.
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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
4609 KAS 1000 env.x 400 g
4622 POLIMEROSA latax320g
13972 JEVITY RTH bot.x 1000 ml
14526 ALITRAQ env.x 456 g
16632 OSMOLITE HN RTH env.x 1000 ml
23004 ALTERNA botella x 1000 ml
23620 GLUCERNA RTH env.x 1000 mi
26487 JEVITY PLUS bot.x 1000 ml
28114 SECALBUM latax250 g
28115 NUTROSA latax 500 g
28334 NUTRISON MULTIFIBRE pack x 1000 ml
28340 NUTRISON ENERGY pack x 1000 ml
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33108 FIBRUM latax 350 g

36354 FRESUBIN FIBRA Vainenvx 236 ml

37993 NUTRILON PREMATUROS 1 | latax 400 g

38364 FRESUBIN ORIGINAL env.flexible x 1000 ml

38365 FRESUBIN DRIGINAL FIBRA | env.flexible x 1000 mi

39938 RECONVAN env.x 500 ml

39939 DIBEN env.x 500 ml

42787 FRESUBIN FIBRA Envx 4009

441 PLUSCAL MOUSSE emuls.x 40 dosis

L4845 NUTRILON COMFORT lata x 400 g

44846 | PEPTISORB latax 350 g

45144 MUTRILON PEPTI JUNIOR latax 400¢g

HE

45210 SUPPORTAN DRINK Calpi.tchinu env.x 200
m

452N SUPPORTAN DRINK Frutos Trop.env.x
200 ml

45869 SUPPORTAN env.x 500 ml

45893 SUMAPROT 90 pvo.latax 250 g

45904 FREBINI ORIGINAL env.x 500 ml

45926 FREBINI ENERGY DRINK Banana env.x 200 ml

45927 FREBINI ENERGY DRINK Frutilla env.x 200 ml

45928 FREBINI ENERGY DRINK Chocolate env.x 200

FIBRA mi

46218 NUTRISON 1.0 pack x 1000 ml

46361 PEDIASURE Vainilla lata x 400 g

46362 PEDIASURE Chocolate lata x 400
q

46550 GLUTAMIN sobx40x10g
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46681 VITAL RR RAPIDA tarrox 350 g
RECUPERACION
46B40 | FRESUBIN ENERGY Neutro env.x 500 ml
47274 | NUTRILON SIN LACTOSA | latax 400 g
47855 NUTRISON ADVAMCED pack x 1000 mi
PEPTISORB
48008 | FORTISIP COMPACT Vainilla botella x125
mi
48026 SMOFKABIVEN PERIFERICO | Bolsa x 1904 ml
48027 SMOFKABIVEN CENTRAL | Bolsa x 1570 ml
48028 | SMOFKABIVEN S/ELECT Bolsa x 986 mi
CENTRAL
4810 FRESUBIN 2 KCAL DRINK | Vainilla env.x 200 ml
48M FRESUBIN 2 KCAL DRINK F.del bosq env.x 200
mi
LB214 NUTRISON ADVAMNCED pack x 500 ml
PROTISON
48275 GLUCERMNARTH1S env.x 1000 ml
LBALS SOUVENAID Vainilla bot.x & x
125mi
48514 | NUTRISON ADVANCED pack x 1000 ml
CUBISON
49044 | PKU 3 ADVANTA env.x 5009
49236 CUBITAN botella x 200 ml
49404 MCT QIL botella x 500 ml
49610 KETOCAL tax3004g
49932 NUTRIBIO KIDS Vainilla lata x 400 g
49933 NUTRIBIO KIDS Vainilla est.x 15 sticks
49969 SURVIMED OPD HN env.x 500 mi
50078 PEDIASURE Vainilla env.x 237 mi
50647 FREBINI ENERGY DRINK Vainilla env.x 200 ml
FIBRA
50953 FRESUBIN 2 KCAL CREME | Capuchino env.x 1259
50954 FRESUBIN 2 KCAL CREME | Vainillaenvx 1259
50985 NEPRO AP env.x 237 ml
52418 SURVIMED OPD EASY BAG | env.x 500 mi
52419 FRESUBIN POWDER CON Vainilla envx 500 g
FIBRA
53076 | FRESUBIN HP ENERGY Neutro env.x 500 ml




