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1. DESCUENTOS A CARGO DE OSSACRA

PLAN COBERTURA
Ambulatorio 40%

Plan Materno 100%

Plan Infantil 100%
Cronicidad 70-100%

El descuento se realiza a los afiliados vigentes en la Obra Social segun validacion on line. Si la receta fuera
rechazada por afiliado inexistente, afiliado no valido, o el producto no fuera autorizado por el sistema de
validacién, el mismo debera concurrir a la Obra Social para regularizar su situacion.

2. DOCUMENTACION DEL BENEFICIARIO

Credencial segun modelo adjunto, Documento de Identidad y Receta

3. PLAN MATERNO INFANTIL

(t 100% Para todos los productos incluidos en el vademécum PM, segun validacion on
Mujeres Embarazadas: ||ine

Hasta un mes despues del

t 1* Fuera del Vademécum PM rigen los descuentos habituales 40% para todos los
parto:

productos incluidos en el vademécum ambulatorio, segun validacion on line

Nifos Hasta el 1° Aflo de |3t Descuento del 100% para todos los productos incluidos en el vademécum ambulatorio
vida: en sus presentaciones pediatricas, segun validacion on line

Leches: ¥¥ Segun validacion on line.
Recetario oficial, de médicos particulares, instituciones siempre que contengan membrete. No se acepta
propaganda médica.

De hospitales publicos (nacionales, provinciales o municipales) que cuenten con la identificacidn pre
impresa o sello con los datos del mismo.

Siempre en todos los casos, conteniendo firma y sello de puio y letra.

TIPO: Receta electronica AMANDA CARE

Unicamente la receta oficial electrénica, podra ser presentada por el afiliado a través de
imagen en celular. La farmacia debera validar on line ingresando OBLIGATORIAMENTE el
numero de receta, y podra presentar para la facturacion solamente el ticket con los troqueles
adjuntos y conformidad de expendio (firma, aclaracion, DNI).

30 (treinta) dias a partir de la fecha de prescripcion e incluyendo la misma

Deben figurar los siguientes datos de pufio y letra del profesional y con la misma tinta:

3t Apellido y Nombre del Beneficiario

¥t Denominacion de la Obra Social

X Numero de Beneficiario (Cuando en una receta el N° de beneficiario sea poco legible o se encuentre
incompleto, la farmacia debe aclararlo al dorso en forma correcta, indicando junto al N° consignado por
VALIDEZ: el médico la frase "VER AL DORSQ").

¥ Medicamentos recetados por principio activo (ley 25649), detallando tamafio y cantidad de cada uno
con eventual sugerencia de marca comercial

¥ Firma y sello con nimero de matricula del profesional.
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¥t Fecha de Prescripcion
¥X Toda correcion o enmienda debera estar salvada por el médico con sello y firma.
3t Diagnostico

5. LIMITES DE CANTIDADES

CANTIDAD DE RENGLONES: 2 (dos). De diferentes principios activos

lo prescripto por el profesional y aprobado por la

ENVASES POR RENGLON: S .
validcion on line

ANTIBIOTICOS INYECTABLES MONODOSIS: Hasta 5 (cinco) por receta

ANTIBIOTICOS INYECTABLES MULTIDOSIS: Hasta 1 (uno) por receta

6. OTRAS ESPECIFICACIONES

Cuando el Médico: Debera Entregarse:

No especifica cantidades El envase de menor contenido

Solo indica la palabra grande La presentacion siguiente a la menor
Equivoca la cantidad y/o contenido El tamafio inmediato inferior al indicado

vvVvyy

7. VALIDACION ON LINE

La validacion on line es obligatoria a través de www.imed.com.ar

El namero de afiliado es el DNI, por lo tanto para validar las recetas se debera poner dicho nimero,
anteponiendo tantos ceros como sean necesarios hasta completar los 11 (once) digitos.

ejemplo: si el DNI es 21.852.479 - se pondra 00021852479

es de caracter obligatorio realizar los cierres de lote y cierres de presentacion On Line en el sistema
IMED.

8. AUTORIZACIONES

Seran validas las autorizaciones de recetas, nicamente para producto PANALES, figurando firma y sello de
médico auditor habilitado, detallado a continuacién:

La autorizacion podra encontrarse en la receta original, o bien en la receta fotocopiada, acompariada siempre
por la receta original. La farmacia debera adjuntar ambas para presentacion de liquidacion.

La receta se debe dispensar sin validar, con la Declaracién Dispensa Manual correspondiente.

Provincia Médico/a Matricula
CABA, Gran Bs As
Cordoba, Mendoza, Dra. LLado Valeria 36320/4
Catamarca, La Rioja
San Luis
Corrientes Dr. Ybarra Candia Andres Marciano 5944
Misiones Dr. Franco Carlos Anibal 3207
San Juan Dra.Aguero Laura Ester 2833
Santa Fe Dr. Lotto Guillermo Andres 10868
Tucuman Dr. Fernandez Ernesto César 1922

9. DATOS A COMPLETAR POR LA FARMACIA

¥¥ Adjuntar los troqueles del siguiente modo:
De acuerdo al orden de prescripcion.
Incluyendo el cédigo de barras.
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Adheridos con goma de pegar (no utilizar abrochadora ni cinta adhesiva, debido que dificultan la lectura
del cédigo de barras).
¥* Numero de orden de la receta.
¥¥ Fecha de Venta.
1t Precios unitarios y totales (tomando como valor el sugerido en el Manual Farmacéutico o Agenda Farmacéutica
Kairos), las correcciones de precios deben estar salvadas por el beneficiario.
¥x Sello y firma de la farmacia.
¥ Firma del afiliado o tercero, aclarando la persona que retira nombre completo y documento (la ausencia de estos
datos es motivo de débito)
¥t Consignar los importes: Unitarios y Totales, TOTAL GENERAL, A CARGO de OSSACRA, A CARGO Afiliado. Si en el
ticket de venta que se adjunta a la receta figuran todos los datos requeridos no sera necesario transcribir los mismos a la
receta, no obstante tanto la receta como el ticket deberan estar firmados por el afiliado o tercero

¥¥ Adjuntar copia del ticket de venta a la receta.

10. PRESENTACION

SE DEBE REALIZAR CIERRE DE LOTE Y CIERRE DE PRESENTACION ON LINE Y PRESENTAR LAS
CORRESPONDIENTES CARATULAS

consultar en pagina IMED fechas de cierre on line.

El plazo de presentacion es 45 dias de corrido a partir de la fecha de dispensa e incluyendo la misma,
sin excepcion.
Validez para refacturacion: 45 dias corridos a partir de haber recibido la liquidacion.

RECORDAR QUE LOS DEBITOS NO SON REFACTURABLES, SALVO ERRORES INHERENTES A LA AUDITORIA O CASOS
X PCIONA A ORIZADOS POR LA O A
IMPORTANTE:

Toda farmacia tiene la obligacion de ajustarse en todo ala Resolucion 435/11 del Ministerio de salud de la Nacién y las
demas normas complementarias como las disposiciones 3683/11 y 1831/12 del ANMAT y Resolucion 362/12 de la
Superintendencia de Servicios de Salud por las cuales se compreten mediante el hardware y el software adecuado a
satisfacer las normativas y articulos que ellas establecen en funcién de la trazabilidad de los medicamentos.

11. MODELO RECETARIO

OSSACRA G
£ armasabud
i Categ. Trib Exento BN
D:‘:"I' ek curr 30-69637555-7
‘._T_ i Fax F inicio act.  02-09-1991 ¥y
140000001 1 Delegacion: MENDDZA Fecha: 30/03/2015
Afflado: 6237000 GOMEZ , VERDOMNICA NOEMI 24 Afios Femenino Plan: PLAN OS5 DLMLL 35673826
Diagnastico Principal y/o Codigo OMS codigo de Farmacia [
Medicamento Genaérico DosisfDia  Dur Trak endas  Cant Enw  Entr Env PrECPUb & cargo 05
; o ; z B ; !
! I
Marca Comercial Forma Farmacedtica / Dosis /' Unidad
[ I i i | |
Diagnostico Secundario y/o Codigo OMS
Medicameanto Genarco
| ! | | |
Marca Comercal Forma Farmacedtica | Dosts | Unidad | i i
—— A o
Frescriptor flado o Tercero Tkl Hiacata

A cargo Aflado

& rammn do b e
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1 T .. THIIE § =0 DoC 1] T T T ——
FECHA PRESCRIPCION: Arma y selio
Troquel Troguel
Certifico entrega de los
medicamentos facturados
Troguel Troguel Troguel
Fecha :

MODELO RECETA ELECTRONICA

Nomero de Recetla

& amasalud gy

T U ARMAT DE CUSA B LR REFUESULN ABG s 9?23-:"15?515-41
MNimero de Afilisdo

0ssacra

D0 SLCWL BL LN RSICIA0ON CIVE PO

16761543
Paclente: Maria Stella
N* de afiliado: 16761543 DMI: 16761543
Cobertura:
Plan: Social
Rp./ Emergencia COVID-19

T4 MOMTPELLIER 112
levotiroxina | 112 meg comp.x 50 | 1 Caja = uno

Diagnéstico: Hipotiroidismo
Tratamiento prolengado

ESTA RECETA CUMPLE LA NORMATIVA DE PRESCRIPCION ¥ REQUISITOS DE
RECETA ELECTRONICA

]

Firmado digitalmonte por;
Marial Elena Cizmandi
Fecha: 15/12/2023 BP 40003

Santiago del estereo 333. Capital (5000}

delegacion.cordoba@ossacra.org.ar Qm nd{]‘
iF g ==tal

0351.423156%9 / 0810.777.7227

Taro.
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Para la validacién on line de la receta digital, se debe ingresar obligatoriamente el nimero de receta en
IMED

12. MODELO CREDENCIAL

) amasalud et

Maria Belén Arcarate

DNI: 20.793 421 fBalud

(R

() amasalud

@

0O.S.SAC.RA. (3 ©

RN.OS. 0-0150-8 amasalud amasalud
CREDENCIAL PROVISORIA

Santiaon del Fstern 347
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MONTOYA, MARIA JOSE (0351) 4221470 - 4234042

PLAN TOTAL PROFESIONAL Emilido por  Bracamonts, Siivia

credencial es mransferible v para uso exclusive del Bular. So uso se
rlos mminos y condiciones que se esfipulan en la Ley N° 23660 y
modificalorias.

D.U. N7 33599704

FECHA NAC [ERVER TE)

VENCIMIENTO : 0G/082019

Superintendencia de Servicios de Salud 0800 345 2627 (AMAS)
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