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VALIDACION ON LINE DE RECETAS

Todas las recetas deberan llevar autorizacion on line.

El nimero de afiliado es el que consta en la credencial. Se
debe cargar a partir del primer numero distinto de cero y
sin las barras divisorias. Ej: 011520/00 — Se carga 1152000.

Se requerira Token (a partir del 11/03/2024) al momento de
validar la receta. El mismo serda de 4 digitos y el
asociado lo solicitara via WhatsApp al asistente virtual
de Sancor, desde la web o desde la App de Sancor Salud.

BONIFICACION

Se hara una bonificacién del 7,5% sobre el total de la receta
dispensada.

PLANES Y DESCUENTOS

Convenio a/c a/c Con Con Valid
SANCOR SALUD Obra Benefi- | Form. | Manua | aOn
(Codigo 338) Social ciario Ter. 1 Line
Fco.
Unificado Plan % segtin
General validacié | Y% St NO | st
nonline
Unificado
Autor1_zac1ones X% Y% NO sI sI
Especiales (1)
FORM.4
Unificado MF (2) PVP -
Crénicos 70% MF, 30% SI NO SI
100% 0%

() Se podran reconocer medicamentos autorizados por la
obra social en Form n° 4, el que no necesita firma del
auditor. Al momento de validar debe ingresar
obligatoriamente como nro. de receta el nro del F4 que
figura en margen superior derecho. No debe leerse el
codigo de barras, ya que el mismo no contiene el dato
correspondiente. Luego, ingresar la cobertura
autorizada por la obra social. Debe estar acompanado de
la prescripcion médica.

(2) El sistema de validacién devuelve el monto que debe
abonar el afiliado segun la cobertura que la obra social le
hace. A partir de junio la Obra Social implementé el
precio de referencia (Resol MS 27/2022).

COPAGO

A partir del 02/03/2026 un determinado grupo de afiliados de
Sancor Salud debera abonar un copago al momento de la
dispensa.

El monto a abonar quedara reflejado en el detalle de la OPF:

Duplicado

Ticket

(7]
DOCUMENTO NO VALIDO COMO
COMPROBANTE FISCAL

* PRAXYS - PRUEBAS DESARROLLO
CUIT: 30-70840291-1 - Responsable Inscripto
Tucumdn 1463 (2000) (0341) 4403181

27/02/2026 11:22
CONSUMIDOR FINAL

0001.00000008

0.5.: SANCOR - PLAN GENERAL
Afiliadg; === o =mas JACINTO FE
Receta
Producto Importe
LOSACOR 50 mg COMX 30 27.547,00
OS: 40,00%
Costo Receta SANCOR SALUD 1.458,00
UNIFICADO 01 —
SUB-TOTAL 29.005.00
SANCOR - PLAN GENERAL 11.01880
A PAGAR 17.986,20
EFECTIVO 17.986,20
Gracias por su compra
Puesto: 3
ObServer Gesson v2 7.0 55510

CAMPANA DE VACUNACION ANTIGRIPAL 2026

Se habilita la citada Campafia a partir del 01/04/2026.

Culminando la misma el 31/08/2026.

Para la atencion de la prestacién se debera validar en el Plan

General el cual devolvera la cobertura correspondiente de

cada afiliado, la misma se proveera del stock de la Farmacia.
Aligual que para el resto del Convenio sera obligatorio el

uso del Token para identificar al afiliado.

Tipo de Recetario: Receta electrénica (ver modelo) o manual.
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Envases

Protesmnat

T T
T

RECETARIO — PRESCRIPCION - TROQUEL

PRESCRIP- | DIAG RE | VALIDEZ TRO- | FIRMAY
CION NOST | CETA | RECETA. QUEL | ACLARAC.
Por ICO DEL MEDICO
nombre
Genérico SI | (A-B- 30dias SI | Sello: SI
C) Manuscrito:
NO

A) Tipo de recetarios:

A-1) Receta Manual: particular o de instituciones. Es
valida para el plan general.

A-2) Receta electronica: recetas emitidas por
sistemas de prescripcién electrénica
homologados. Acepta todas las plataformas de
prescripcion autorizadas. Es valida para el plan
general. Ver ejemplos de modelos al final de la
presenta Norma. Las recetas se podran
visualizar en el software de farmacia, en caso de
no verlas inicialmente sera necesario ingresar el
Ne° de afiliado y el DNI

Las recetas que no se obtengan desde el sistema se
debera presentar la receta fisica.

A-3) No son validas las recetas pre impresas, aquellas
que no son emitidas por un sistema homologado.
Ver ejemplos de cudles son no validas, al final
del presente.

A-4) PMI BEBE: validarlo dentro del plan General.
Cuenta con VDM propio.

A-5) PMI Mama: validarlo dentro del plan General.
Cuenta con VDM propio.

A-6) Crénicos: formulario web de patologias crénicas,
que lo baja el afiliado desde la web de Sancor. No

es valido que los datos de afiliacion y de
prescripcion estén en manuscrito.

A-T7) Anticonceptivos: formulario web de
anticonceptivos, que es bajado por la afiliada
desde la web de Sancor.

A-8) Internacion: receta del médico + Formulario
numero 4 para autorizaciones especiales.

A-9) Leches: cobertura segun lo autorizado por Sancor
mediante formulario 4

B) Se debe adjuntar copia del ticket fiscal de venta.
C) Datos del afiliado:
C-1) Receta manual: Todos los que la receta exija:
C-1-1. Nombre y Apellido
C-1-2. Nro de afiliado
C-1-3. Diagnostico
C-1-4. Medicamentos recetados por principio activo
(puede sugerir marca comercial)
C-1-5. Cantidad de cada medicamento
C-1-6. Firma y sello del médico
C-1-7. Fecha de prescripcion
C-1-8. Conformidad del afiliado: firma, aclaracion,
domicilio y DNI

MEDICAMENTOS POR RECETA

MEDICAMENTOS POR RECETA
(Rp x Rec.)

2 (a-b)

a) NO se cuentan repetidos.
b) En Internacién, lo autorizado por la obra social.

UNIDADES POR MEDICAMENTO Y TAMANO

TAMANO (a-b-c-d) CANTIDAD
CHICO o UNICO 2
SUBSIGUIENTE AL CHICO 1
GRANDE (3° TAMANO 0 mas) 1
ANTIBIOTICOS INY. MONODOSIS 5
ANTIBIOTICOS INY. MULTIDOSIS 2(c)

a) En una misma receta NO pueden coexistir dos o mas
medicamentos distintos de tamano grande o
medicamentos distintos de tamano grande y
subsiguiente al chico.

b) Estos limites no se tienen en cuenta en Internacion,
donde las cantidades son sin limites

c) Seconsideran tamano grande.

d) En Internacioén lo autorizado por la obra social.
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LEY DE GENERICOS

a) Si se prescribe por nombre genérico (monodroga) se
podra dispensar cualquier nombre comercial
correspondiente a la monodroga prescripta, en la
concentraciéon, forma farmacéutica y cantidad
indicada.

b) Si se prescribe por nombre comercial seguido al
nombre genérico, se permite el reemplazo por otros
nombres comerciales, siempre que tengan igual:
Monodroga, concentracién, forma farmacéutica,
cantidad y cuyos PRECIOS SEAN IGUALES O
MENORES AL MEDICAMENTO CUYO NOMBRE
COMERCIAL SE PRESCRIBIO.

PRODUCTOS RECONOCIDOS

Vacuna QDENGA validar en Plan General. El sistema
devolvera la cobertura asignada a cada afiliado.

ENMIENDAS

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 vy 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 razoén 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 Sancor Salud.
En el caso de PMI: credencial identificatoria de PMI BEBE o
PMI MAMA.
Crénico: formulario identificacion empadronamiento
programa cronico.

PRESENTACION DE LA FACTURACION

Ver Normas de acondicionamiento de recetas en GUIA DE
VALIDACION ON LINE N°5-FEFARA

PLAZO PARA PRESENTAR LAS RECETAS

Se pueden presentar hasta 60 DIAS de la fecha de
dispensacién
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MODELO DE RECETARIO PARA ANTICONCEPTIVOS y CRONICOS

.r-\(', CODIGD DE ATENCION: B344a53002
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——

= o Dttt E—

Dimiesm ched prse bmesle

DA socie TANGCOM

Fore @ o B8 Asscans OODODEN

Matic @ rimeil oo Ernvames

D st mibio

Mrofesianal

e
4

aprsln WA

NS, 00 MOCeE
Firu L I B

Debe validarse en Plan General (en el caso de anticonceptivos). Y en Plan Crénicos la medicacién crénica. Tales recetarios no es necesario
que el afiliado los presente impresos. En tal caso la farmacia presentara el ticket de validacién para su liquidacién y cobro

MODELO DE FORMULARIO 4- PLAN INTERNACION

DEBEN VALIDARSE POR AUT.ESPEC.FORM 4 - INTERNACION

{Presentarse acompafado de receta médica).

FORMULARIO NRO. 4 AUTORIZACIONES ESPECIALES
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MODELOS DE RECETARIOS ELECTRONICOS VIGENTES y NO VIGENTES

No son validos:
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Sison validos:

0156003377372

5 Matricuia MNac.:1

AR
1287169/01

Paciente:. . _
DiHE: |

SANCOR SALUD
PLAN: 3004 | H® Credencial: 128716201

S Saxo: Fomening

Rp:

NAN COMFORT - proteinas+grasas+carbohid. +asoc. - lata x 400 g
Cantidad: 8 (ocho)

Diagnostico: RGE

Esta receta fue creada por un emisor inscripfo en ef Regisiro de Recetarios
Electrdnicos implementago por e Ministeno de Saiud de la Nacidn.

Deben validarse en plan general

MOD.94 - NORMAS - Pag. 5




