Guia nro 5 (03/10/2025)

by NCL

GUIA VALIDACION ON-LINE FEFARA

Esta agrupacion es comun a las obras Sociales ANDAR, JERARQUICO SALUD, PREVENCION SALUD,

SANCOR, etc.

VALIDACION DE RECETAS

1) Lafacturacion se hace como esta en las normas de trabajo.
2) NO se hace CIERRE de lotes, ni CIERRE de presentacion.

3) PEGAR A CADA RECETA EL TICKET DE LA VALIDACION ONLINE COMO SE INDICA MAS
ADELANTE (No se transcribe los datos a la receta. El afiliado debe firmar la receta y el referido

ticket).

4) CARGA DEL NUMERO DE AFILIADO:

En cada una de las obras sociales del grupo FEFARA, se deben cargar los numeros de afiliados de
acuerdo a las siguientes indicaciones:

Obra social

Como carga el namero de
afiliado

Ejemplo

344-
Sancor AMPS
Plan General

El nimero de afiliado es el que
consta en la credencial. Se
debera cargar a partir del primer
numero distinto de cero y sin las
barras divisorias.

Nro. afiliado: 0011520/00
A cargar: 11520002

338 - SANCOR
SALUD
UNIFICADO-Plan
General

El nimero de afiliado es el que
consta en la credencial. Se
debera cargar a partir del primer
numero distinto de cero y sin las
barras divisorias.

Nro. afiliado: 0011520/00
A cargar: 1152000

6200 - El numero de afiliado es el que | Credencial: 30334 03

Jerarquicos consta en la credencial. Se | A cargar: 3033403

Salud debera cargar a partir del primer | Credencial: 00313 01
numero distinto de cero. A cargar: 31301

858 — Sancor El numero de afiliado sera el | DNI: 20179867

Salud Segura numero de documento del | A cargar: 20179867

Mas/Max paciente

104 - ANDAR El numero de afiliado sera el | CUIL:20061915974
CUIL del mismo. A cargar: 20061915974

5203 - El N° de afiliado que se debera | DNI: 16.897.658

PETROLEROS cargar es el N° de documento Cargar: 16897658

PRIVADOS

(OSPEPRI)

FAESS El N° de afiliado que se debera | DNI: 16.897.658
cargar es el N° de documento Cargar: 16897658

5227 El N° de afiliado que se debera | Credencial. 100103019

PREVENCION cargar es el N° de credencial del | Cargar: 100103019

SALUD afiliado

5228 OSPIF (Ind. | El N° de afiliado que se debera | DNI: 16.897.658

Del Fosforo) cargar es el N° de documento del | Cargar: 16897658
afiliado

OSEN (Electr. El N° de afiliado que se debera | DNI: 16.897.658

Navales) cargar es el N° de documento del | Cargar: 16897658

afiliado

5233 DASUTen

El N° de afiliado que se debera
cargar es el N° de documento del
afiliado

DNI: 16.897.658
Cargar: 16897658

5238 SERV El N° de afiliado que se debera | Credencial: B1234567/00
PENIT FEDERAL | cargar es el que figura en la | Cargar: B1234567/00
credencial
922 MEDICAR El N° de afiliado que se debera | DNI: 20.150.145
WORK cargar es el N° de documento del | Cargar: 20150145
afiliado
5208 El N° de afiliado que se debera | DNI: 34.545.219
FEDERACION cargar es el N° de documento del | Cargar: 34545219
PATRONAL ART | afiliado
y AP
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Prestacional
VISITAR El N° de afiliado que se debera | DNI: 20.150.145

cargar es el N° de documento del
afiliado

Cargar: 20150145

470
OSPIL-AMPIL

El N° de afiliado que se debera
cargar es el N° que figura en la
credencial

Consta de 13 digitos, los que
deberan cargarse todos.
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ARMADO Y PRESENTACION DE LAS RECETAS DE LAS OBRAS SOCIALES DE FEFARA

1- Para adherir los troqueles con sus cddigos de barra a las recetas, o los ticket de autorizacién online

utilizar adhesivo sintético (boligoma, plasticola, etc.).

2- Cuando los productos no cuenten con troquel se adherira en su reemplazo, el cédigo de barras.

3- En ningun caso se aceptara la utilizacion de abrochadora porque los ganchos dafian los equipos de

scanner.

= TROQUELES

A la RECETA se le debe colocar el TICKET FISCAL respectivo (o en su defecto transcribir a la
receta el numero) y debe estar acompafada por:

= TICKET DE VALIDACION ON LINE

NOTA: La receta y el Ticket de Validacion On line deben estar con firma y aclaracion del
afiliado o tercero interviniente.

Algunas consideraciones:

e Lostroqueles deberan adherirse en el frente de la receta y el ticket on line en el dorso de la misma, de
manera tal que queden visibles, de un lado el frente de la receta y del otro lado el frente del ticket on

line.

o El adhesivo debe colocarse en el borde superior del ticket on line.

e Sugerencia: Colocar el sello de la farmacia en el dorso de la receta, una vez pegado el ticket, siempre y
cuando no se tape el cédigo de barras.

e No colocar adhesivo sobre la firma de afiliados y/o farmacia ni taparlos con el ticket on line

e En el caso de que en el dorso de la receta se encuentren salvedades hechas por el médico, los datos
del paciente o de la farmacia, los mismos deberan permanecer visibles. Por lo tanto el ticket on line se

debera adherir debajo de los mencionados datos (aunque sobresalga del extremo de la receta).

A continuacion se adjuntan ejemplos de algunas recetas de obras sociales de FEFARA y de cdmo adherir

los tickets.

Caso 1: JERARQUICO SALUD

Recetario de

MUTUAL

)

(2

@)

e FBTA

K éﬁ%ﬁ&ﬁ@

Importante:

tev. 0 Noviembro 2008

Sr. Profesional: Recuerde que el campo de Diagnostico Presuntivo y/o Cadigo Etico debe ser completado obligatoriamente.
Sr. Farmacéutico: Recuerde que la receta debe estar completa en todos sus campos. Este recetario vence a los 15 dias de prescripcion.
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Caso 2: SINDICATO PETROLEROS Y GAS PRIVADO DE BAH{A BLANCA.

S.P.YG.P. B.B. VALIDO HASTA 4
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FARMACEUTICO voc.tro 92 VeI

EXCLUSIONES ESPECIALES:

EL MONTO A CARGO DEL SINDICATO NO PODRA SUPERAR LOS $ 100.00
INSTRUCCIONES: HASTA I SOLO ENVASE POR MEDICAMENTO - 1 MEDICAMENTO EN SU PRESENTACION MAYOR Y/O MEDIANO Y EL. RESTANTE EN SU PRESENTACION MENOR

INFIPYA

FIRMA CONFORME

ACLARACION Y DOMiLiLIu

ENERGIZANTES, REVITALIZANTES CON/SIN GINSENG - VACUNAS INMUNIZANTES - LOCIONES Y SHAMPUES - CREMAS DERMICAS - GONADOTROFINOTERAPIA
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Firma
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TEL
DOM:
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IMPORTANTE: No tapar el sello del Sindicato!! Pegar en el extremo derecho, conforme a la posiciéon que
se observa en la anterior figura.
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Caso 3: OSPEPRI Y ANDAR

osfFeEFRT 5169 1%
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Oanils D

MPITBA -ME 993 MN 98258
Cal. 15/ 447482

talia Calandri
MEDICO
MP1772-MN 94072
Cel. 15/ 567873

Gral. Pico (LFP)

Calle 15 N° 815 Tel 02302 - 422175
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(1306.1) OSPEPRI 01 AMBULATORIO 90

|III||II||III||II|II||II|I||IIII||II|||II|I I
OO0Z 10862251065

DOCUMEN 1O NG FISCAL
OS: (1306.1) OSPEPRI 01 AMBULATORIO 80

**AUTORIZADO***

Cod FRRARA: 3567

o
Cult: 23-08631186-4  1B: 1271593

VEMIAIDOTD 08 P8 FMISION: 2012 06 D8
SOLICITUD: 0

COLEGIO FARMACEUTICO DE LA PAMPA

RECETA: 10818775 MAT MED: 201
AFILIADO: 12910706 -

(35693) METAFLEX GESIC comp.rec.x 10
Cant RECONOCIDA: 1 Cant.sollcitada: 1
PVP roconoeido: $32.63  lmporde ronglon
% reconocido: $U,000

$ 32603

Nro.Receta:

OPF (Nro_Aut.): 0031086225106/

Afiliado: 12910706
Dispensa: 28/06/2012
VALOR RECETA: $ 3293
AS Alilisdo: $2.29

IMP.AUT. Afc OS: $ 20.64

Costo del cupon: § 0.0

A pagar § §:5.08

POCUMENTO

Firma

NOTA: Se recuerda a las farmacias que no es necesario valorizar las recetas por cuanto se encuentra
adjunto a cada una, el ticket de validacion on line. Los troqueles deben colocarse adelante en las recetas

particulares.
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