COMPANIA INFORMA

BUENOS AIRES, 29 DE ENERO DE 2025 CIRCULAR: 11/25

” Provincia Cambios y aclaraciones
@~ importantes / Nuevo anexo

CODIGO DE ENTIDAD: 691

Informamos las siguientes modificaciones en las normas de PROVINCIA ART:
A. Denuncia de siniestro:

En todos los casos, la receta debe presentarse en Compafiia junto con la denuncia de siniestro
correspondiente (ver muestra a continuacion):
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B. Formulario de autorizacién:

Es valido el siguiente formulario de autorizacion para recetas y productos que superen los respectivos
topes (puntos 5.2. y 5.3.):

AUR
‘ Provincia
ART
Buenos Aires, 21 de enero de 2025
Serfiores
Compaiila De Servicios Farmaceuticos S.A. (30130) Ref.
H. Yrigoyen 5230 Damnificado:

Direccion:
Localidad:

D.N.L:

Teléfono: Part. Cel.
F. Nacimiento:
Empresa:

(1882) - Ezpeleta
Buenos Aires
Tel: 4226-0348

Fecha de Ocurrencia:
Presente Denuncia N°:

Autorizacion N°:

Fecha de Solicitud:

Por medio de la presente, solicitamos a Uds. la provisién de los medicamentos segln receta adjunta, con cargo a
esta Red Prestacional.

Cantidad: Descripcion:
Prestacion sujeta a Auditoria Posterior
Observaciones:

Aval:

Gestiono: E-Mail:

Grupo de Trabaje: Delegacion:

Por su parte, aclaramos que los topes de cobertura indicados en el punto 5 de las normas deben ser
controlados en forma manual por su farmacia previamente a efectuar la correspondiente Declaracion de
Dispensa.

Por ultimo, aclaramos los topes por receta y por producto (puntos 5.2. y 5.3. de las normas):

Las recetas cuyo precio de venta al publico supere los $80.000

Importe por receta: (pesos ochenta mil) requieren autorizacion de la Entidad

Los productos cuyo precio de venta al publico supere los $20.000

Importe por producto: (pesos veinte mil) requieren autorizacion de la Entidad

A fin de actualizar y unificar la informacion que obra en poder de su farmacia, ponemos a su disposicién en
www.csf.com.ar el NUEVO ANEXO numero 11/25 B de la entidad PROVINCIA ART, vigente a partir del
30/01/2025.

Sin otro particular, los saludamos atentamente.
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