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DESCUENTOS A CARGO DE OSPFESIQYP

convenio preserfar “509”- sistema

convenio preserfar “509”- para

obligatorio homologar sistema
AMBULATORIO 40 % *** Plan Activo en Validador "Mis Validaciones”
ANTICONCEPTIVOS 100 % *** Plan Activo en Validador "Mis Validaciones”
CRONICOS 70 % *** Plan Activo en Validador "Mis Validaciones”
CRONICOS 100 % *** Plan Activo en Validador "Mis Validaciones"
PMI 100 % *** Plan Activo en Validador "Mis Validaciones”
DIABETES

100 % *** Plan Activo en Validador "Mis Validaciones"

AUTORIZACIONES

Segun Cobertura O.S *** Plan Activo en Validador "Mis Validaciones”

ESPECIALES
PMI MADRES 100 % *** Plan Activo en Validador "Mis Validaciones"
DISCAPACIDAD 100 % *** Plan Activo en Validador "Mis Validaciones” o sello O.S

AMBULATORIO: debe ser validada con su nimero de recetario (Cc’)digo de Barra). De no realizar
dicho proceso la receta seré debitada.

DOCUMENTACION DEL BENEFICIARIO

Credencial, Documento de Identidad y Receta. E—n




RECETARIO

Electronico/ Digital [ Instituciones

Particular solo por Profesionales de Psiquiatria

e NO se aceptan recetarios sin membrete (ejemplo: recetarios en
TIPO DE RECETA blanco, de publicidad de medicamentos, etc.)

En el caso de Hospital Publico o Sala PUblica se acepta recetario
con membrete o bien con sello que indique al Hospital
Correspondiente.

VALIDEZ 30 dias contados desde la fecha de prescripcion.

Deben figurar los siguientes datos:

e Nombre de la Entidad: O.S.P.Fe.S.1.Q.y.P.. y/o Obra Social del Personal de la
Federacién de Sindicatos de la Industria Quimica y Petroquimica.

¢ NO se aceptan recetarios con denominacion de cualquier otra entidad,
ej.. 0.S.P...Q.Y.P.

e Nombre de la entidad.

e Apellido y nombre del beneficiario.

e NUmero de beneficiario. (En caso de no corresponderse con la credencial
la farmacia deberd aclararlo al dorso de la receta, avalando la correccion
con la firma del beneficiario).

e Prescripcion: La dispensa debe coincidir con lo prescripto por el
profesional. Pudiendo ser:

1. Por D.C.I. (Denominacién Comun Internacional)
2. En su defecto pueden contener: D.C.I. + sugerencia de Marca

e Medicamentos recetados y cantidad de ¢/u en nimeros y letra.

e Fecha de Prescripcion (N Ardbigos o Romanos, no mezclar, en dicho caso
serd motivo de débito).

e Toda correccién o enmienda deberd estar salvada por el médico con
sello y firma.

LIMITES DE CANTIDADES

¢ Cantidad de renglones: Serdn limitados por el validador
¢ Cantidad de envases: Serdn limitados por el validador.




LIMITES DE TAMANOS

e Cuando el medico NO indica tamano, debe entregarse el de menor valor.
e Cuando el medico solo indica GRANDE, debe entregarse el tamaro siguiente al menor.
e Cuando el medico equivoca cantidad, debe entregarse el tamaro inmediato inferior.

DATOS A COMPLETAR POR LA FARMACIA

e Adjuntar los troqueles del siguiente modo: V
1. De acuerdo al orden de prescripcion.
2. Incluyendo el cédigo de barras.

3. Adheridos con goma de pegar (no utilizar abrochadora ni cinta adhesiva,
debido que dificultan la lectura del cédigo de barras).

e NUumero de orden de la receta. Cédigo de Validaciéon On-line en caso de que
no esté homologado el sistema de Facturacion.

e Fecha de Venta.

e 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.

e Selloy firma de la farmacia.

e Firma del afiliado o tercero, aclarando la persona que retira nombre completo,
domicilio, teléfono y documento. (La ausencia de estos datos es motivo de
débito).

e Consignar los importes: Total, A CARGO de O.S.P.F.E.SI.Q.Y.P y A CARGO del
Afiliado.

e Adjuntar ticket de venta, Validacion On-line pudiendo ser: ticket fiscal
propiamente dicho, documento NO FISCAL HOMOLOGADO, duplicado o

e triplicado del ticket fiscal, que es idéntico al original pero con una leyenda de
fondo que dice "NO FISCAL" o facturas A, B o C).

Este criterio estd amparado en la Resolucion General 4104 de la AFIP. Salvo que
la Farmacia acredite que esta eximida de cumplir la disposicion, hecho que
debera documentar.




INSTRUCTIVO CONSULTAS - MIS VALIDACIONES

e Para poder visualizar si el ofiliado cuenta con medicacién cargada dentro del validador y
si tiene disponibilidad para retirar.
e Debe ingresar a: Consultas "“Consulta Prescripciones Disponibles Por Afiliado”.

e Solo se Consulta por DNI del Beneficiario.

- Consultas
Consulta: iConsulta Prescripciones Disponibles por Afiliado

Parametros

Nro Documento:
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MIS VALIDACIONES /| COMO VALIDAR

e SINO DISPONE DE USUARIO Y CONTRASENA SOLICITARLO A:
obrassociales@audifarmsalud.com.ar o al +54 9 11 5928-1864.

Es de manera obligatoria que todas las recetas deben estar validadas en la pagina
mencionada.

e Con lareceta a validar en mano ingresar a su usuario de la pdgina Web de “Mis
Validaciones”.

¢ www.misvalidaciones.com.ar

1. Seleccionar la obra social y hacer click la opcién de menu: Validar receta.
2. Colocar el DNI o N° de dfiliado y seleccionar el mismo.

|3 Validar Receta
Busca Afiliado
DNT o Nro de Credencial: 43660909 \Q Buscar afiliado
Afiliados encontrados
............. Afiliado DN Apellido v Nomt
Inactivo 117728 43660909 ABAD ABAD DAl
' Seleccione 117728 43660909 ABAD ABAD ALN

3. Realizar la validacién sobre el plan AMBULATORIO y colocar los datos que se solicitan.

4. En caso que la recetario comun o particular el nGmero a indicar en el campo N° de receta
es "999"

Datos de la Receta

N* receta: | 094

En la misma serd Indicada la Cobertura que le corresponde a la Medicacion Prescripta.

5. Imprimir o anotar en la receta el cédigo de validaciéon emitido por el sistema (en caso que
no esté homologado con su sistema de Facturacion).

liValidacione: - Dianot de la receta

[Farmacia il
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[ rvamic SRR

2204633129280

Akl
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MIS VALIDACIONES /| COMO VALIDAR

5. Cierre del Lote (Obligatorio): Realizar el cierre de Lote a través de Mis Validaciones (Gestion
de Recetas-Lotes). Incluir las recetas de todos los planes.

En los campos de drogueria a cargar, llenar campos de informacion (sélo por modalidad del
sistema ya que lo solicita para continuar el procedimiento).

AUTORIZACIONES ESPECIALES

e Las Recetas que hayan sido autorizadas especialmente por "0.S.P.F.ESL.Q.Y.P" y/o "AUDIFARM
SALUD S.A"
Tendrdn adjuntas un nimero o Cédigo de Autorizacion de "MisValidaciones” Este numero, debe
ser colocado en el campo "Namero de Receta”.

(3 Receta a validar E
| A filia o WNEG—N : S TEF. Fecha Nacimiento: 1940-10-17 DocumentoMISumm
Datos de la Recet.

| N*receta: | 2209733193251 Fecha receta: [D?J’Wﬂ 3
| Autorizacion: Autorizaciones : de 2022-04-06 al 2022-06-05 Estado: Autorizada

e Eventualmente, "AUDIFARM SALUD S.A" puede contactarse con la farmacia para autorizar
especificamente:
1. Cambios de Marca, Fechas de Prescripcién vencidas, Cualquier otro error en la
prescripcion/Receta.
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RECETARIOS MISRX AMBULATORIO

¢ Las recetas generadas a través de la plataforma de MisRx deben ser validadas con el

ndmero del cédigo de barra.
De no ser validadas con el numero de cédigo de barra correspondiente serd motivo de

débito.
% DARSALUD
"\'-\.\.-q} it CiS M FeSl Lty

Facha Recata: 10¢1 22024
Hecetar:

ra.

2434521490218
Hro Afilisdo:

Imennm
2825931

O QEPFaSnP
Diflasic.

D;.lrlé-lbnn am
Planc Attt 4%

R

s WALCAS Casasco
sodio dvalnmsie, 230 mg compx 5D
Canisdad: 1
Corbermiva; 40%

Firmado elecirinicamens o
Or's

Patricula.

Fopescanlicaad BAEDCTI A

Firma Elgcironican

E

E305 *boath hud ShiB B0 N BTRR SESEIE x V0D & & Pliiats oh il Bl tneiod o
Rlinimeric de Ealud cie la Macion (Reachscon FL-2024-811 | THE-AF H- S FVENEESLE|

e Una vez ingresado el cédigo de receta el validador automaticamente cargara todos
los datos de la receta

Dales de la Recela
N* receta: | 2427018452539 Fechareceta: |01/09/2024

Prescripeién: Crémicos 70% Valida: de 2024-05-01 2l 2024-10-02
Estado: Autorizada

L

Médics Prescriptcr

Tipo matricula: | MN N matnieula: | 25854]
Nombre del médico: | SANTIAGO, ALEIO MARTIN

- | Sl Requiere Autorizaciin: Médico Auditor

Productos
- Buscar products Cod barras Troguel: | Cid.bamas o trogue Cantidad: | ] c w'  Agregar
Descripedn Labesatono Cant PP PP Total | %% Cober Cobertura A Cargo
@ LOTRIAL 5 mg comp.x 30 Roemmers 1 $4.817.32 $4.81732 7O $3.372,.. 51445,
Totales 1 51782 S3ATLIZ 514450
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NORMAS PARA PACIENTES CRONICOS

La farmacia debera dispensar seguin los siguientes esquemas:
e Autorizacion Electronica:
1.La receta se validard con el numero de recetario "999". En la misma los troqueles deberdn

adjuntarse al lado de cada una de las monodrogas indicadas segln corresponda.

2.En caso que no cuenten con la presentacidn indicada en la receta la misma podré ser
cambiada por la misma potencia y cantidad de comprimidos.

3. Se permite realizar este cambio, para que los Beneficiarios puedan acceder a sus
medicamentos Cronicos quedando sujeto a la cobertura indicada en el validador.
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RECETA ELECTRONICA MISRX

Receta Electronica MisRx:

e Las recetas generadas a través de la plataforma de MisRx deben ser validadas con el

numero del codigo de barra.
1. En la misma los troqueles deberdn adjuntarse al lado de cada una de las monodrogas

indicadas segun corresponda.

2. En caso que no cuenten con la presentacion indicada en la receta la misma podrd ser
cambiada por la misma potencia y cantidad de comprimidos.

3. Para realizar el cambio deberd validar con el nUmero de recetario "999" y la Validacion
quedard sujeta a la medicacidn que el beneficiario tenga disponible en el mes en curso.

4.Se permite realizar este cambio sin quemar el Recetario electrénico, para que los
Beneficiarios puedan acceder a sus medicamentos Crénicos.

% DAR SALUD

Dispensada
Fecha Receta: 01/09/2024

Recetario:

NI

2427818452539
Nro Afiliado:

2999888770

05: OsPIP

Afiliado: FRUEBA  AUDIFARM SALUD
DML 995988877

Diagnastico: Hipertensidn Areial (110)

08§: OSPFeSIQyP
HF

s LOTRIAL, Roemymers
enalgprl, 5 mg comp.x 30
Cantidad: 1
Cobertura: 70%

Firmado elecironfcamente por:
Dria: SANTIAGD, ALEJO MARTIN
Matricula: MN 258541

Espaclalidad: NEUROLOGIA

@ Firma Electrdnica

IMPORTANTE

En caso que la medicacion al ser validada no reconozca el descuento del 70% comunicarse
con Audifarm Salud para poder brindar el soporte correspondiente.
WhatsApp: +54 911 5928-1864 /[ Tel: 3985-5439
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AUTORIZACION CON SELLO

e Modelo de AUTORIZACION CON SELLO de la Obra Social O.S.P.FE.S..Q.Y.P el cual indica el % de
cobertura asignado para las monodrogas.
El mismo NO debe validarse.

OBSERVACION: La Obra Social puede enviar autorizaciones con este formato de sello y firma
avalando una excepcién la cual NO debe Validarse.
En estos casos el porcentaje de cobertura esté sujeto a la autorizacion.

CIERRE A TRAVES DE MISVALIDACIONES

¢ Todas las recetas de O.S.P.F.ESL.Q.Y.P deberdn presentarse en LOTES SEPARADOS.

e Por cada lote porcentaje de descuento/plan se confeccionard una caratula adjunta,
completando el Precio de ventaq, el A cargo de la Obra Social y la cantidad de recetas de
dicho lote, con un resumen de liquidacion del mismo.

e Ademads, se deberd confeccionar el resumen de liquidacién y/o Facturacién consolidando
todos los LOTES.

¢ Deberarealizar el cierre de las recetas validadas con el Manual "MisValidaciones
Instructivo.pdf”

¢ Almomento de realizar el cierre deberd adjuntar la caratula de presentacion a las
recetas Y Sumarla a la Planilla de Liquidacion TOTAL.

Lj Caratula Cierre *

- Caratula P tacion de Lote
g’_’% DARBALIND o
e O PFaSIy P

Flan: Ambealatorio

Farmacia:

Razon Social: CUIT:
SAN JUSTO - BUENOS AIRES

Fecha de Clerre Love: 2024-09.02 150013
Periode: 2024-03

Codige Lote: 15095038861 3560820

Total Recedas: 3

Toral Producto:: 3

Total PVP: 19056616

Total a Carge del Shtema: 355 283 09

99 0220 _—

L15092055991356
e ¢Qué pasa si entrego recetas que no estan validadas?
La Auditoria devolveré las mismas sin realizar la liquidacion.
¢ ¢Qué pasa si entrego recetas que se encuentran validadas pero sin cierre?
La Auditoria devolveré dichos lotes para su debida Re facturacion.
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