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Vigente a partir del 1° de Marzo de 2020.

Las marcas “@?” identifican los puntos que deben procesarse OBLIGATORIAMENTE en el momento de la venta a través del
sistema de validacion ingresando en www.plataformacsf.com o bien mediante los sistemas de facturacion integrados.

En todas las recetas procesadas electronicamente, la Liquidacion de Recetas y CIERRE DE LOTES debe efectuarse
OBLIGATORIAMENTE utilizando la herramienta que brinda dicho sistema para tal fin.

Aclaracién:
El CIERRE DE LOTES elect[c';nico es OBLIGATORIO. SIEMPRE debe figurar en el RESUMEN DE FACTURACION general
(planilla provista por COMPANIA), que presenta su Farmacia (ver punto 14).

Por lo tanto, en un mismo Resumen de Facturacién debe figurar INDISPENSABLEMENTE:
- presentacion ELECTRONICA de OSPCRA (“Plan MIXTO VALIDACION?)

- presentacion MANUAL de OSPCRA (“Plan MIXTO MANUAL”)

1.Descuentos: (Validos sélo para pacientes ambulatorios)

1.1. Planes
»  KRONO 40%
* GAMA

100%
(ver punto 6)

1.2. Plan Materno Infantil:

100%

1.3. Anticonceptivos:
(ver punto 7)

70% 06 100%

1.4. Patologias Cronica y Diabetes:
(ver punto 8)

1.5. Autorizaciones Especiales: Ver punto 10

2.Habilitacion del beneficiario:

2.1. Credencial (segin muestra).

2.2. Habilitacién del Beneficiario segun Ingresar el nimero de afiliado completo como figura en la credencial, sin
validacion on line. guiones ni barras. Por ejemplo:
NRO. DE BENEFICIARIO EN CREDENCIAL NUMERO A INGRESAR ‘
80135/ 00 8013500

2.3. Documento de Identidad (DNI, LC, LE)
2.4.No es preciso que concurra el beneficiario personalmente a la farmacia. Puede hacerlo en su nombre cualquier otra persona

que presente la documentacion indicada.
3.Recetario:

3.1. Tipo de recetario: ¢ De todo tipo (Particular o de Instituciones);

3.2. Datos que deben figurar de pufio y letra del | ¢ Denominacién de la entidad (en caso de que el recetario no sea el oficial de la

profesional, y con la misma tinta: entidad) (*);

e Nombre y apellido del paciente;

e Numero de afiliado (*)

e Medicamentos recetados por principio activo, indicando una marca
sugerida incluida en el Vademécum. Se rechazaran recetas gue no
presenten Principio Activo.

¢ Cantidad de cada medicamento;

e Firmay sello de médico u odont6logo, con nimero de matricula y aclaracion;

e Fecha de prescripcion;

Las correcciones y/o enmiendas relativas a la prescripcién debe estar salvadas
por el profesional con su firma y sello.
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CODIGO DE ENTIDAD: 616 — CODIGO INTEGRADOR: ospcra

4 Validez de la receta:

El dia de la prescripcion y los 29 dias siguientes.

5.Topes de cobertura:
5.1. Limites de cantidades:

ANEXO | — CIRCULAR 120/20 B

(*) Cuando en una receta el nimero de beneficiario sea poco legible o se
encuentre incompleto y/o la denominacion de la entidad haya sido omitida por el
profesional, la farmacia debe repetirlo al dorso, en forma clara y correcta,
indicando junto al numero consignado por el médico la frase “ver al dorso”. El
beneficiario debe firmar nuevamente como prueba de conformidad.

(6.2)

Sin Tratamiento Prolongado Con Tratamiento Prolongado

Renglones por receta:

Envases por renglon:

Hasta 2 (dos) Hasta 2 (dos)

Hasta 1 (uno) Hasta 2 (dos)

5.2. Tratamiento Prolongado:

Cuando el médico coloca de su pufio y letra la frase “Tratamiento Prolongado”,
su equivalente o abreviaturas, pueden expenderse las cantidades indicadas en
la columna “Con Tratamiento Prolongado”. Debe indicarse ademas el tamafio y/o
contenido de cada uno por lo que, de omitirse este requisito, sélo se entregara
un envase del menor tamafio y/o contenido existente.

En estos casos debe indicarse en el sistema de Validacién On Line que la
receta corresponde a Tratamiento Prolongado.

5.3. Antibidticos Inyectables:

Presentacién Entregar

Envase de 1 (una) ampolla o frasco Hasta 5 (cinco)
ampolla.

5.4. Psicofarmacos:

e El profesional debe confeccionar ademas los duplicados, o los recetarios que
correspondan segun normas legales en vigencia.

5.5. Otras especificaciones:

6.Plan Materno Infantil:

6.1. Habilitacién del beneficiario:

Cuando el médico: Debe entregarse:

* No especifica cantidades e El envase de menor contenido.
e Sdlo indica la palabra “grande” e La presentacion siguiente a la menor.
e Equivoca la cantidad y/o contenido o El tamafio inmediato inferior al indicado.

e El afiliado debe figurar con cobertura PMI segun validacion on line.

6.2. Recetario:

e lgual a la cobertura general. [R=OJUJIST{=SERY/\N[pyXe{[o]\\ Ml NN(\|=
OBLIGATORIA.

6.3. Productos Cubiertos:

e Vademécum PMI.

6.4. Limites de cantidades:

7.1. Habilitacién del beneficiario:

7.Anticonceptivos:

¢ lgual a la cobertura general.

e Pacientes requerimiento de anticonceptivos que figuren empadronadas para
tal fin en el sistema de validacién online.

En caso de que un paciente no figure habilitado en dicho sistema con
cobertura diferencial y asi lo requiera, debe ser derivado a ENSALUD para
su empadronamiento.

7.2. Recetario:

o Certificado de Autorizacion de Anticonceptivos (segun muestra), valido por 3

(tres) meses. NO es necesario prescripcién original adicional, pero el
Certificado debe ser original. [f=e]V]|==RAYZ-\NIp7:Xes[(e]NRNO]\\INI\I=
OBLIGATORIA.

Aclaraciones:

1ra. entrega: la afiliada debera presentar el certificado original.

2da. y 3ra. entrega: la afiliada debera presentar fotocopia del certificado.
La afiliada debera firmar el certificado en conformidad al periodo
correspondiente y la farmacia adherir el troquel correspondiente.
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7.3. Descuento y productos cubiertos:

OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE CEMENTERIOS
CODIGO DE ENTIDAD: 616 — CODIGO INTEGRADOR: ospcra ANEXO | — CIRCULAR 120/20 B
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CET  de Servicios Farmacéuticos

e 100% segin Vademécum y de acuerdo a lo que figure empadronado para
cada beneficiaria en el sistema de validacion online.

En caso de no contar con el empadronamiento correspondiente, los productos
carecen de cobertura al descuento general.

7.4. Limites de cantidades:

e 1 (un) envase mensual (aun cuando la prescripcion indique la totalidad de
envases para el trimestre).

Atencion: No puede realizarse mas de una entrega en forma simultanea,
excepto que lo indique expresamente Ensalud en el certificado.

7.5. Validez del Certificado:

8.1. Habilitacién del beneficiario:

8.Patologias Croénicas y Diabetes:

¢ 90 dias desde la fecha de emision figura en el margen superior derecho. NO
son validas las dispensas de Certificados que excedan dicho plazo.

e lra. entrega: similar a la cobertura general. Ingresar en el sistema como
fecha de prescripcion la fecha del Certificado.

e 2da.y 3ra. entrega: para evitar rechazos del sistema, ingresar como fecha de

prescripcion la fecha de venta.

e Pacientes cronicos y/o diabéticos que figuren empadronadas para tal fin en el
sistema de validacién online.

En caso de que un paciente no figure habilitado en dicho sistema con
cobertura diferencial y asi lo requiera, debe ser derivado a ENSALUD para
su empadronamiento.

8.2. Recetario:

o Certificado de Autorizacion de Cronicidad y/o Diabetes (segin muestra),
valido por 3 (tres) meses. NO es necesario prescripcion original adicional,
vero el Certificado debe ser original

Aclaraciones:

— 1lra. entrega: el afiliado debera presentar el certificado original.

— 2da.y 3ra. entrega: el afiliado debera presentar fotocopia del certificado.

— El afiliado debera firmar el certificado en conformidad al periodo
correspondiente y la farmacia adherir el troquel correspondiente.

8.3. Descuentos y Productos cubiertos:

70% KRONO y GAMA segun Vademécum y
de acuerdo a lo que figure empadronado para
cada beneficiario en el sistema de validacién
online.

e Cronicos:

100% (todos los planes) segun Vademécum y
de acuerdo a lo que figure empadronado para
cada beneficiario en el sistema de validacion

° i i .
Hipoglucemiantes orales, online.

Insulinas, Tiras reactivas,

Agujas, Lan : n
SR [LENERE En caso de no contar con el empadronamiento

correspondiente, los productos carecen de
cobertura al descuento general.

8.4. Limites de cantidades:

e 1 (un) envase mensual (aun cuando la prescripcion indique la totalidad de
envases para el trimestre).

Atencion: No puede realizarse mas de una entrega en forma simultanea,
excepto que lo indique expresamente Ensalud en el certificado.
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OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE CEMENTERIOS
CODIGO DE ENTIDAD: 616 — CODIGO INTEGRADOR: ospcra ANEXO | - CIRCULAR 120/20 B

¢ 90 dias desde la fecha de emision figura en el margen superior derecho. NO
son validas las dispensas de Certificados que excedan dicho plazo.

8.5. Validez del Certificado: e lra. entrega: similar a la cobertura general. Ingresar en el sistema como
fecha de prescripcion la fecha del Certificado.

e 2da.y 3ra. entrega: para evitar rechazos del sistema, ingresar como fecha de
prescripcion la fecha de venta.

9.Productos Cubiertos:

Los descuentos mencionados en el punto 1 se aplicaran Gnicamente sobre las especialidades medicinales comprendidas en el
VADEMECUM de la entidad (Anexo I).

10.Autorizaciones Especiales:

Estas recetas NO SE VALIDAN electronicamente

Sélo podran expenderse recetas que NO cumplan con todos los requisitos cuando se hallen autorizadas por la Entidad mediante
Formulario de Autorizacion (segun muestra punto 18) ya sea via mail o fax, junto con la prescripcién original correspondiente.

11.Medicamentos Faltantes:

Si por cualquier circunstancia, en la farmacia falta el o los medicamentos indicados por el médico, la farmacia debe obligarse a
obtenerlos dentro de las 24 horas de haber sido requeridos por el afiliado, quien debe conocer tal obligacién a efectos de concurrir
a adquirirlos una vez que haya transcurrido dicho plazo. En ese caso la farmacia no debe retener la receta.

12.Datos a completar por la farmacia:

12.1.NUMERO DE TRANSACCION ON LINE. Debe indicarse en el encabezado de la receta “TR: XXXX”, o bien puede
imprimirse el comprobante que emite el sistema.

12.2.Fecha de venta;

12.3.Si la presentacion no contiene numero de troquel, adjuntar cédigo de barras del mismo.

12.4.lmportes (unitarios, a cargo del beneficiario, a cargo de la entidad, totales)

12.5.La farmacia deberéa adjuntar cualquiera de los comprobantes de venta detallados:
e Ticket fiscal propiamente dicho.
e Documento no fiscal HOMOLOGADO
e Duplicado o triplicado del ticket fiscal (idéntico al original pero con una leyenda de fondo “NO FISCAL").
e Facturas A,Bo C.
e Comprobante de validacion online (en caso de no poder presentar alguno de los anteriores)

12.6.Sello de la Farmacia y firma del Farmacéutico;

12.7.Firma y datos aclaratorios de quien retira los medicamentos;

13.Recomendaciones Especiales:

13.1.Colocar en la receta el nimero de orden correspondiente;

13.2.Adjuntar los trogueles del siguiente modo: |e De acuerdo al orden de la prescripcion.

¢ Incluyendo el cddigo de barras, si lo hubiera.

e Se sugiere adherirlos con goma de pegar (sin utilizar abrochadora o cinta
adhesiva, debido a que dificultan la lectura del codigo de barras).

13.3.Los trogqueles deberan ajustarse a lo|e Encontrarse en perfecto estado y sin signos de uso previo (perforaciones,
siguiente: evidencias o marcas de sustancias adhesivas).

¢ Sin signos de desgaste del material en todo o parte del troquel.

¢ Sin impresiones mediante sellos de cualquier tipo de leyendas legibles o no.

e Sin diferencias en tamafio, grosor y/o color del troquel para un mismo
producto, presentacion y lote.

e No deberan presentar cualquier otro signo que otorgue caracter dudoso al
troquel.

13.4.Las recetas deben presentarse numeradas en forma correlativa.
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14.Cierre Electrénico de Lotes:

MUY IMPORTANTE: Todas las RECETAS PROCESADAS ELECTRONICAMENTE deben liquidarse OBLIGATORIAMENTE
mediante la herramienta CIERRE DE LOTES que provee para ello el sistema de validacion. Caso contrario, es motivo de
rechazo de las mismas. Utilice dicha herramienta teniendo en cuenta las indicaciones del Instructivo General del sistema.

@@> o 2=, COMPARNIA
b

Asimismo es imprescindible IMPRIMIR el Cierre de Lotes a fin de identificar correctamente la liquidacion electrénica en el
Resumen de Facturacion general (ver punto 15). No deben efectuarse modificaciones manuales (tachaduras ni enmiendas) sobre
el Cierre de Lotes que emite el sistema.

Aclaracion: la IMPRESION PREVIA del Cierre de Lote NO es vélida para la presentacion de recetas:

bmabd hasiiad e

»COMPANlA ORIGINAL »COMF‘ANiA ORIGIAL

RESUMEN LIQUIBALION
PINIODO: DESDE 24 1 WASTA 2410

FARMALIAL 1 LOLALIDAR,
DINECE 1O PROVINGIA:
EVIEOAD:

CANTIDAD DE RECETAS)

NP ORI HRUTO. 1253

A CARGO OB8A 5S0CTAL "

......

Reretes

A Cege dol Aaco
A Corge de la Ohra Tonsial [ |
Totsl i 3275.09

Atencién: Las recetas no procesadas electronicamente (por ejemplo, Autorizaciones Especiales) deben liquidarse a
través de la modalidad tradicional de planillas de Compafiia (ver punto 14).

15.Presentacion de Recetas no procesadas electronicamente:

Todas las recetas de OSPCRA no procesadas electrénicamente deben presentarse bajo un Unico plan “MIXTO”. Es decir
sin separarlas por porcentaje de descuento.

El porcentaje de descuento aplicado a cada medicamento debe figurar en el ticket de venta o bien agregado junto a la
prescripcion en forma manuscrita.

Estos importes deben figurar en la Planilla de Liquidacion, asi como en el RESUMEN DE FACTURACION, identificando el lote
como “PLAN MIXTQO".

El Cierre electrénico de Lotes SIEMPRE debe indicarse en el Resumen de Facturacion general (planilla provista por
COMPANIA), que presenta su Farmacia, diferenciado del resto de las recetas sin validacion on line.

Por lo tanto, en un mismo Resumen de Facturacion debe figurar INDISPENSABLEMENTE:

- presentacion ELECTRONICA de OSPCRA (“Plan MIXTO VALIDACION”)
- presentaciéon MANUAL de OSPCRA (“Plan MIXTO MANUAL”)

16.Atencién de Consultas:

Sobre otros aspectos referidos a las normas de atencion, comuniquese con el Departamento de Atencion al Cliente de
COMPANIA al (011) 4136-9090 — Fax: (011) 4136-9001. E-mail: info@csf.com.ar, de Lunes a Viernes, de 8:30 a 18:30 horas.

Ante dificultades o consultas exclusivamente técnicas fuera de nuestro horario de atencion, les solicitamos que envie un correo
electronico a validaciones@csf.com.ar indicando en el titulo la palabra “Problema” mas el cédigo de su Farmacia.

17.Muestra de Credenciales:

IGSiﬂﬂ
0.5, Parsonol
tementeriofA.
ENSALUD ENSALUD
[ AR A ' PRI PN SAMA
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18.Muestra de Formulario de Autorizacién:

"-ENS/\LUD Acnim
N — V "8 a2
o' LANES SeTS 4
LR LA T I ST A
Detalle de Ia Solicitud 518481
Obra Social Afinidad Zona Plan Origen
osPiM 0SPIM RD OpckdnsSSS (Rel De
Extra Capita NO
"
e loomc:uo :
Fecha Receta: Fecha Solicitud:
Recetario Fecha Internacion:
Derivante:
Sede ?:‘r.nlcmo:
TR Localidad:
DIAGNOSTICOS (CIELD
| codigo Descripcion |
PRACTICAS
| codigo Descripcion Solicitado Autorizade ESTADO |
Observacion

TODOSLOS ITEMS AUTORIZADOS DEBEN FACTURARSE A LOS VALORES CONVENIDOS

ta orden ha sido gestionada & traves de &a pagina webd

@r NSALUD

19.Muestra de Certificado de Anticonceptivos y Cronicidad:
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e ————

=5
s ENSALUD COBERTURA ANTICONCEPCION \
A T - Entrega P i Nro; 4397

COBERTURA <
FPROGRAMA DE PATOLOGIAS CRONICA!

Ren. 3IN04 M8

Trataebmie T F Nro: 4396

Em 2818 DATOS DEL PACIENTE; Fecha: il
DATCS CEL PACIENTE: ki
Aaaliito y Nombre: Apedico y Nombre.

AtMiado N DML N Plar:  Pian Ensabud

Allises N': DINL N Pan: PonEnssid Tautar () Famiter () Focha Necimionto: s (D) FO
Teular O nnmuo Eacha Nacimianto: Saxo: MCJ ) Oomesa Locatidad: ol
Domicilioc Locaidad: Tel: PRINCIPIOS ACTIVOS CORRESPONDIENTES A DIAGNOSTICOS GRUPO 4 (Cddigos Segin Res

DIAGNOSTICOS (Codigos sgin Res. 331104)
[ TROFS TESCRPCTN

PRINCIPIOS ACTIVOS |
ETINILESTRADIOL entre 0.015 y 0.035 mgr + ACETATO OE CIPROTERONA 2 mgr
ETINILESTRADIOL enfre 0.015 y 0,035 mgr + DESORGESTREL 0.15 mgr
ETINILESTRARIOL erire 0.015 y 0.036 mgr + GESTODENO 0.06:075 mgr
ETINILESTRADIOL entre 0.075 y D.035 mgr + LEVONORGESTREL entro 0.10 y 0.30 mgr
ETINILESTRADIOL ordro 0.075 y 0.0356 mgr «+ NORGESTIMATO 0.260 mgr
ETINILESTRADICL entre 0.03 y 0.04 mgr + GESTODENO 0,05-0,1 mgr
ETINILESTRADIOL ontro 0.03 y 0.04 mgr » LEVONORGESTREL entro 0.05 y 0 125 mgr
LEVONORGESTREL 0.030 mgr

LINESTRENOL 0.5 mgr
INDICAR CODIGOS YU OTROS DIAGNOSTICOS:
INDICA g
Traamane idicarn > gl . ey undedes segin does mane
Uy romun | conrowen | pomewen | NSWO  [QURAIGNDE | CAVTIOD (€ L O g oo
3 PRINCITO ACTIVG romes | conTenmo | roTEnc | SO B | O e | varat
3 1
3 A e
SR, PROFESONAL CERTFICO ENTREGA UE LOS - SR PROFESIONAL. CERTIFICO ENTREGA DE LOS
INaquaPerodos de Tratmiento: Wes 1 A MEDICAVENTCS FACTURALOS i b i no Indaue Parioden 3 Tratamienio: Mes y Afo | MEDICAMENTOS FACTURADOS oA Sovin
Perioco: - X 5%
1°Perkxdo de Trstsrsianion ... Lol A cargo del 1" Periogo 0o Tratamiento: . .. A oergo el
hanelieinks | eficinrio

22 Porkxdo o6 TtamanD. . ...t e ——— 2 Pariodo do Tratamisnto: = —

P Paindn 80 THONOI el | GOy FIRS G Famale |00 401008 | 7 Parodo o TR - | Sihy P G Farichutss |1 00100 90 1 03
DATOS & LETAR DATOS A COMPLETAR
Berahumio B & Tromel Woque Trogeet ‘umgs Taroeo wwervinen) | Troquel Troguel Troqued
Fwwen wnvlurrem,
Aderaicn: Trocuel Treque Troguel Troquel Troguel Trogquel
Topoy M de Suc Tips y N* de Dos,
WG Troxuml Troques Troguel LY X Troquel Troquel Troquet

- S E— L

DATOS DEL MEDICO TRATANT DATOS DEL MEDICO TRATAN

Apeilica y NonDrs: AR ADEBIIO iy NGB . orreerveres ross s sesmarmsensessass s srparersas sevesoes

Matroia MP:.... .. Matricula MP: ... NERVIPRRPPRRDRNOIS || | S

IO, i instituoion:

T Fima y [Epp— Firma y Sello
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