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CODIGO DE ENTIDAD: 6 — CODIGO INTEGRADOR: italiano ANEXO | — CIRCULAR 408/21

Vigente a partir del 1° de Septiembre de 2021.

Las marcas “@?” identifican los puntos que deben validarse OBLIGATORIAMENTE en el momento de la venta a través del
sistema de validacion ingresando en www.plataformacsf.com o bien mediante los sistemas de facturacién integrados.
Para aquellas recetas no validadas electronicamente (por ejemplo autorizaciones especiales) debera efectuarse una
DECLARACION DE DISPENSA en dicho sistema de validacion.

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

Aclaracion:
El CIERRE DE LOTES y DECLARACION DE DISPENSA electrénico es OBLIGATORIO. SIEMPRE deben figurar en el
RESUMEN DE FACTURACION general confeccionado a través de www.plataformacsf.com (ver punto 12).

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

- VALIDACION ELECTRONICA de HOSPITAL ITALIANO (“Plan 40% VALIDACION’, “Plan 50% VALIDACION”, etc.)

- DECLARACION DE DISPENSA de HOSPITAL ITALIANO para recetas sin validacion online (“Plan 40% DECLARACION?,
“Plan 50% DECLARACION”, etc.)

1.Descuentos: (Validos sélo para pacientes ambulatorios)

0 0 0
1.1. General: L .40 Y, 50@.U .80/0 .
segun indica el archivo de beneficiarios habilitados mensual
1.2. Autorizaciones Especiales: Ver punto 8

2.Habilitacion del beneficiario:

2.1. Credencial (segin muestras)

Cabe aclarar que en caso de que los socios del plan AMP concurran con la credencial tradicional de AMPER, deben ser
derivados al PLAN DE SALUD para su reemplazo por la hueva numeracion correspondiente.

Ingresar el nimero de afiliado completo como figura en la credencial, sin guiones

o L 5 ni barras. Por ejemplo:
2.2. Habilitacion del Beneficiario segun
validacién on line: NRO. DE BENEFICIARIO EN CREDENCIAL NUMERO A INGRESAR

06251988 / 00 0625198800

Los socios que no figuren habilitados segun validacion online deben ser atendidos
cuando presenten alguna de la siguiente documentacion (ver muestras):
- Credencial con fecha de ingreso del mes en curso.
- Recibo habilitante con el respectivo N° de socio (adjuntar fotocopia a la receta) y
firmado por alguna de las personas habilitadas (ver punto 17).
L L - Comprobante de pago o Constancia de pago del mes en curso (adjuntar
2.3. Habllltamor] de beneficiarios fuera fotocopia a la receta).
de validacion online: - Constancia de Afiliacion

Asimismo, su Farmacia puede corroborar la habilitacion de aquellos afiliados que no
figuren en padrén ingresando a http://hiba.hospitalitaliano.org.ar/plan/prestadores/ y
adjuntando en tal caso el comprobante correspondiente (Ver Circular 675/16 C).

En cualquiera de dichos casos, deberé realizarse una DECLARACION DE
DISPENSA en el sistema de validacion online para su atencion.

2.4. Documento de Identidad (DNI, LC, LE)

2.5. No es preciso que concurra el beneficiario personalmente a la farmacia. Puede hacerlo en su nombre cualquier otra persona
gque presente la documentacién indicada.

Los siguientes socios se encuentran especialmente inhabilitados por Hospital Italiano:
e Martin Sidras, Juan Pablo (N° 303478) posee una inhabilitacion especial (ver

punto 6.2)
e Mendoza, Camila (N° 418913) posee una inhabilitacion especial (ver punto 6.3)
2.6. Inhabilitaciones especiales de e Behrend, Leandro (N° 278687) posee una inhabilitacion especial (ver punto 6.4)
afiliados: e Varela, Victor (N° 334565) inhabilitado para consumir todo tipo de producto
cubierto.

Su farmacia debe verificar manualmente dichas prescripciones, y luego continuar
la validacion online como con el resto de las recetas.
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3.Recetario: |

ACLARACION GENERAL: durante la emergencia sanitaria vigente, los socios de HOSPITAL ITALIANO podran concurrir a
las farmacias PRESENTANDO SUS PRESCRIPCIONES YA SEA POR MAIL O DESDE SU DISPOSITIVO CELULAR.

Estas recetas deberan SER VALIDADAS OBLIGATORIAMENTE y completados todos los datos que solicitan especialmente
médico y matricula.

En dichos casos, para la presentacion en COMPANIA, se adosaran al ticket de venta los troqueles y el recibido de conformidad
del paciente o quien retira.

Para la dispensa de psicotropicos o productos con receta archivada deberan cumplirse las disposiciones legales vigentes.

3.1. Ciudad de Buenos Aires, Gran Planes: MAX (Maximo), GMX, ATJ, COR, HRA, OCE, PMC y AMP:
Buenos Aires y Ciudad de Mar del | e De todo tipo (Particular o de Instituciones);
Plata:

Resto de los planes:

Unicamente los siguientes recetarios:

e Oficial de Plan de Salud (segun muestra);
Recetarios del Hospital Italiano del interior del pais;
Activar Salud;

ACUDIR

AMN- Ambulancias Médicas Norte

Asistencia Respiratoria Mecanica Domiciliaria;
Axioma Médico;

Ayuda Médica (Emergencias Médicas) o bien cualquier recetario que contenga la
leyenda “Grupo Ayuda Médica” (GAM);

Centro de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion San Isidro
Centro Médico Martin y Omar S.A.

Centro Privado de Ojos

CEPEM - Consultorios Médicos

Clinica 25 de Mayo (Mar del Plata);

Cuidados Médicos Domiciliarios S.R.L.;

Dental System

Emeca Salud

Emergencias

En Casa;

EST — Programa de Cuidados Paliativos;

Guardias Médicas de los Sanatorios San Lucas y Hospital Austral;
Hospital Privado de la Comunidad (Mar del Plata);
Instituto Oftalmol6gico del Norte

Paramedic

Patient Care

Pediatric Care;

Prax Med

Priority Home Care;

Saluritas — Servicios Integrales de Calidad S.A.
Sanatorio ltoiz;

SIACO (Sistema Integrado de Alta Complejidad)
SIDOM,;

SIPREM

SUME SALUD

ucmMQ

Van Thienen Clinica

Vitas

Todos los planes:

e Recetas Electronicas (segun muestra). Aclaramos que son validas las recetas
que lleven una o mas lineas con el sello de “Anulado”, pudiéndose expender el
resto de las lineas no anuladas. Asimismo son validas las recetas electrénicas en
las que no figure preimpresa la leyenda “Tratamiento Prolongado”.

Todos los planes:
o De todo tipo (Particular o de Instituciones)

3.2. Resto del Pais:
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3.3. Datos que deben figurar de pufio y
letra del profesional, y con la
misma tinta:

o Denominacion de la entidad (en caso de que el recetario no sea el oficial): “Plan de
Salud”, “Plan de Salud del Hospital Italiano”, “P.S.H.l.” o “AMPER”;

o Nombre y apellido del paciente;

e NuUmero de afiliado (*)

e Plan al que pertenece (en caso de que no figurase, este dato puede ser
completado por la Farmacia);

e Medicamentos recetados y cantidad de cada uno;

e Firmay sello de médico u odontélogo (**) con nimero de matricula y aclaracion;

e Fecha de prescripcion;

(*) Cuando en una receta el nimero de beneficiario sea poco legible o se encuentre
incompleto, 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.

(**) En los recetarios que contengan los datos del profesional en forma preimpresa no
es obligatorio que figure el sello.

3.4. Prestadores inhabilitados

HOSPITAL ITALIANO NO aceptara prescripciones de ningun tipo realizadas por los
siguientes profesionales de odontologia:

DR. GRASSI ROLON, PEDRO (MN 4877 - MP 40003)

DR. GRASSI ROLON, PEDRO JuLio (H) (MN 15818 — MP 41866)
DR. GRASSI ROLON, RAFAEL M. (MN 20265 — MP 42679)

DR. GRASSI ROLON, SEBASTIAN (MN 16484 — MP 42048)

Su farmacia debe verificar manualmente dichas prescripciones, y luego continuar
la validacion online como con el resto de las recetas.

3.5. Sellos inhabilitados de
prestadores:

5.1. Recetas Electrénicas:

4 Validez de la receta:

»= Recetas Electrénicas: No poseen plazo de vencimiento.

= Resto de las recetas: El dia de la prescripcion y los 15 dias siguientes.

5.Topes de cobertura:

Especialidades por receta:
Envases por especialidad:

NO son validas las prescripciones firmadas y selladas por la Dra. Ana Strainger y el
Dr. Gustavo Guzman (segln muestras):

Gustayo Guzm
/" DAEDIE
2 5 .P. 231048

n

Su farmacia debe verificar manualmente dichas prescripciones, y luego continuar
la validacion online como con el resto de las recetas.

Sin limite
Hasta 3 (tres)

5.2. Resto de las recetas:

Especialidades por receta:
Envases por especialidad:

Con Tratamiento Prolongado(®-3)
Hasta 2 (dos)
Hasta 2 (dos)

Sin Tratamiento Prolongado
Hasta 2 (dos)
Hasta 1 (uno)

5.3. Tratamiento Prolongado:

Cuando el médico coloca de su puio y letra la frase “Tratamiento prolongado”, su
equivalente o abreviaturas, pueden expenderse las cantidades que se indican en la
columna “con T.P.”. Debe indicarse ademas el tamafo y/o contenido de cada uno, por
lo que, de omitirse este requisito solo, se entregara un envase del menor tamafio y/o
contenido existente.

En estos casos debe indicarse en el sistema de Validaciéon Online que la receta
corresponde a Tratamiento Prolongado.

5.4. Antibidticos Inyectables en envase
de 1 (una) ampolla o frasco
ampolla:

Hasta 6 (seis)
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5.5. Psicofarmacos:

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

5.6. Otras especificaciones:

6.1. Los descuentos mencionados en
el punto 1 se aplicaran
Unicamente sobre las
especialidades medicinales
comprendidas en el Manual
Farmacéutico o similares, con
excepcion de lo siguiente:

Cuando el médico:
* No especifica cantidades

Debe entregarse:
¢ El envase de menor contenido.

e Solo indica la palabra “grande” e La presentacion siguiente a la menor.

6.Exclusiones:

e Equivoca la cantidad y/o contenido o El tamafio inmediato inferior al indicado.

6.1.1. Accesorios (Material de curaciones, material descartable, material de cirugia y
accesorios varios; reactivos y/o elementos de diagnéstico);
Agentes Inmunosupresores;
Agentes para contraste radioldgico;
Anabolicos;
Anorexigenos;
Callicidas;
Champues de todo tipo;
6.1.8. Dentifricos;
6.1.9. Derivados de la sangre y Eritropoyetina;
6.1.10.Droga Orlistat (Ej.: Xenical, o productos de préxima aparicion);
6.1.11.Droga Sildenafil (Ej.: Viagra, Sildefil, Lumix o productos de proxima aparicion)
6.1.12.Droga Tadalafil (Ej.: Cialis o productos de préxima aparicion);
6.1.13.Drogas Oncohematoldgicas (ej.: Leucomax, Neupogen, factores estimulantes de
colonias);
6.1.14.Drogas utilizadas en el tratamiento del sida;
6.1.15.Elementos fijadores y de limpieza de prétesis dentales, pastas, polvos e hilo
dental y Colutorios;
6.1.16.Extractos de tejidos animal y vegetal;
6.1.17.Férmulas magistrales, flores de Bach y herboristeria;
6.1.18.Interferones;
6.1.19.Leches maternizadas y medicamentosas;
6.1.20.Parches y chicles para dejar de fumar;
6.1.21. Productos de perfumeria, cosmética y dermatocosmética;
6.1.22.Productos de uso exclusivo en internacion;
6.1.23.Productos de venta libre;
6.1.24.Productos dietéticos y alimenticios
6.1.25.Productos para quimioterapia antineoplasica (oncolégicos/citostaticos);
6.1.26.Productos para tratar la esterilidad;
6.1.27.Soluciones Antisépticas, desinfectantes, colutorios;
6.1.28.Tiras reactivas;
6.1.29.Hormonas de crecimiento:
6.1.30.Medicacion de alto costo / baja incidencia;
6.1.31.Los siguientes Principios Activos:
6.1.31.1. Acido Ibandrdnico, exclusivamente ampolla via parenteral (Ej.
Bandrobon).
6.1.31.2. Acido Zoledrénico (Ej. Zometa)
6.1.31.3. Teriparatida (Ej. Forteo)
6.1.32.Los siguientes Productos:
6.1.32.1. Leuprolide 3.75
6.1.32.2. Tamilan (*)

6.1.2.
6.1.3.
6.1.4.
6.1.5.
6.1.6.
6.1.7.

(*) Dichos productos poseen cobertura s6lo cuando se encuentren autorizados como se
indica en el punto 8.

6.2. Atencion: el afiliado Sidras, Juan
Pablo Martin (Socio N° 303478
O 2 para consumin
cualquier producto que contenga

los siquientes principios
activos:

e FENTANILO e MORFINA,CLORHIDRATO

e FENTANILO+DROPERIDOL e MORFINA,SULFATO

e HIDROCODONA+PARACETAMOL e OXICODONA

e HIDROMORFONA ¢ OXICODONA+PARACETAMOL
o KETAMINA e PEMOLINA MAGNESIO

e MEPERIDINA e REMIFENTANIL

L]

METILFENIDATO

6.3. Atencion: la afiliada Camila Mendoza (Socia N° 418913) queda [[fhiEWINERE
cualquier producto que contenga el siguiente principio activo:

e NALBUFINA
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6.4. Atencion: el afiliado Leandro Behrend (Socio N° 278687) queda

IE Il e ol s EVE el s ¥l agll§ cualquier producto que contenga el siguiente ¢ TRAMADOL
principio activo:

7.Aclaraciéon — Productos Cubiertos:

7.1. Los siguientes productos y Productos
principios activos poseen o AMINOTERAPIA;
cobertura farmacéutica: e ASEPTOBRON UNICAP;

e EFUDIX ICN (UNG. X 20 G.);

Principios Activos:
« ACIDO IBANDRONICO exclusivamente Via Oral (Por Ej.: Femorel y Femorel Max comp.);
e PIRIMETAMINA;
e SULFADIAZINA;

8.Autorizaciones Especiales:

Estas recetas NO SE VALIDAN,electrénicamente.
Debe efectuarse DECLARACION DE DISPENSA.

8.1. Son validas las recetas que no cumplan con todos los requisitos cuando se encuentren autorizadas mediante firma y sello,
por alguna de las siguientes personas:

e Buela, Gabriela e Garfi, Leonardo
e Céaceres, Juan Manuel e Giraudi, Haydee
e De Marco, Gustavo e Mobnaco, Carlos
e De Vas, Yamila e Scharfner, Amalia

e Di Giuseppe, Luis
9.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 obligacion a efectos de
concurrir a adquirirlos una vez que haya transcurrido dicho plazo. En ese caso la farmacia no debe retener la receta.

10.Datos a completar por la farmacia:
10.1.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.

10.2.Fecha de venta;

10.3.Si la presentacion no contiene numero de troquel, adjuntar codigo de barras del mismo.

10.4.Importes (unitarios, a cargo del beneficiario, a cargo de la entidad, totales);

10.5.Sello de la farmacia y firma del farmacéutico

10.6.Firma y aclaracion de quien retira los medicamentos.
10.7. La farmacia deber& adjuntar cualquiera e Ticket fiscal propiamente dicho.
de los comprobantes de venta detallados: 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.

11.Recomendaciones Especiales:

11.1.Colocar en la receta el nUmero de orden correspondiente;

11.2.Adjuntar los troqueles del siguiente modo: e De acuerdo al orden de la prescripcion.

e Incluyendo el cddigo de barras, si lo hubiera.

e Se sugiere adherirlos con goma de pegar (no utilizar abrochadora ni cinta
adhesiva, debido a que dificultan la lectura del codigo de barras).

11.3.Los troqueles 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.

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

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

11.4.Las recetas deben presentarse numeradas en forma correlativa.
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12.Cierre Electronico 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. De igual modo debe procederse
con las DECLARACIONES DE DISPENSA a fin de incluir ambas modalidades en el Resumen de Facturacion electrénico
que su farmacia presentara en COMPANIA. Caso contrario, es motivo de rechazo de las mismas. Utilice dicha herramienta

teniendo en cuenta las indicaciones del Instructivo General del sistema.

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

st s el (i
@

»COMPANlA ORIGINAL ; -COMPANIA ORIGIAL

RESUMEN LIQUIBALION

PINIODO: DESDE 240272031 WASTA 2402931
FARMALIAL 1

DINECE IO

EMIOAD: o

CANTIDAD DE RECETAS)

INBORIE HRUTO, 1255

A CANGO OBRA SOCTAL:

LOLALIDAD:
PROVINGIA:

13.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 atencién, 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.

14 .Muestra de Credenciales:

PLAN DE SALUD &
HOSPITAL ITALIANO

jo Buenos Aires

ok CHUL AK,LEONKRDO n'u’stn.‘ — o ;
éam* -a . ' ‘ " ‘
wu NPC w ooci. t‘uﬁsﬂn '

‘mm umm vaRsion or

/,

CORroRATIVO

1L
0L
HOSPITAL ITALIANO

de Buenos Aires

PLAN DE SALUD

Ll.' HOSPITAL ITALIANO
U

§ de Buenos Aires

AMPER

APELLIDO

LIDO
IBRE * Y NOMBRE
ASOCIADO N* LEGAIO
= PLAN DN CONDICIOI D.N.L
FECHA DE INGRESO D oS

Cabe aclarar que en caso de que los socios del plan AMP concurran con la credencial tradicional de AMPER, deben ser
derivados al PLAN DE SALUD para su reemplazo por la nueva numeracion correspondiente.
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Credencial digital:

)| PLAN DESALUD | #HosemaL mauano

TODO EL ITALIANO DETRAS DE TU PLAN

Foto

‘\\,7 ] /

Edgardo [ Apeliidco |

N° de Afiliado: [
PLAN: FA+ ( |
g

La misma podré ser exhibida desde los distintos dispositivos moviles.

15.Muestra de recetarios validos:

!ﬂ m! HOSFITAL ITALIANO
K E PLAR DE SALUD
Tie. Gral, J. D, PerOn 4272 - Capital Fecdrat’ HOSPITAL ITALIANO
Teléjone 358-3388 / 958-3401 38 DUCEN0S RS
(T P———
TTT] N 147558
T APELLIDD ¥ HOMBRE N RSOCIADD |
: T IENTE
T
Diag. 12 [, \D 0O
Diag. 22 T T  Disg. = AFi
Ry
PRECIO
VALIDEZ 15Dt
16DUS oan UNITAR:G TOTAL
Fod
E " Foposis Tatl
T ,
toquol Troguel Troquet W
Raoc.ah 2agin DIAGNOSTICO PRESUNTIVO.
Pieseebi § gala don medichmenns por e de. Loa et Plan
SUCLSIOR RUB 49 rAfeguE TabI Bz dei M vES Inpete 3 caegs
6o manor tenenida sevo ind cacién &5 Caniklic fal o Hoapla)
pmleyaral
-
téaleroula N© i ] | | ! de:lcanlaxmel | | I l I
Ei Da:
ESTIMADO ng L talidod o
Firma ¢ Sella ded 14600 Firnacel Beneficiaric. - fos datos g L ta "
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PACENTE. t s
ENTIOAD ! QRRA SOCIN
SOCKIAFNDO M

s ——
v
INAGHUSE NCQ PRESUN Y

S ¢ Sy

POV ONRT -

ESTRAOD DOCTOR: Tewpa @ arsebitsy LovvSety (hsetadted
0 o 08 (Y e3te formatvy - »
Wi et A

DENTAL SYSTEM S.A. LI HOSPITAL ITALIANO

DENTAL I N ¥ de Buenos Aires
SYSTEM
(111D SRt
Apellido y Nombre N° Asociado )
Diag. |°
Diag. 2° Diag. 3°
Validez |5 dias Precio
Unitario Total |
ImporteTotal
Abonado por &
Asociado segin
el Plan
Prescribir hasta dos medicamentos por receta. Los Prodtctos que
se entreguen deben ser del envase de menor contenido salvo
indicacion en conitrario del profesional. Importe a cargo
del Hospital
Matricula N* Recibf Conforme el dia
Firma y Sello del Médico Firma del Beneficiario 2/

Estimado Doctor: Tenga lo amablidad de completar con letra imprenta la totalidad de los datos.
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F s E RSO S A l

~

Son vélidas las
recetas electronicas
en las que no figure la
leyenda “Tratamiento
Prolongado”

HOSPITAL ITALIANO
W B B de Buenos Aires

Nro Afiliado Apellido y Nombre del Afiliado
= I DOMINGO
Cobertura
PLAN DE SALUD HIBA

Fecha Nacimiento

03021323

Nro Documento

ROSUVASTATINA 10 MG, COMPRIMIDO, ORAL
ATERONOVA 10mg Comp. x 30 COMPRIMIDO
1.0-COMPRIMIDO - ORAL - CADA 24 Hs - (20hs: 1.0)
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TAMBIEN SON VALIDOS LOS
RECETARIOS ELECTRONICOS CON
LA LEYENDA “TRATAMIENTO
PROLONGADO”.

Fecha
2111272015
Plan
GEN
Cantidad
1 unigag

LA FIRMA Y SELLO DEL

PROFESIONAL PUEDE
FIGURAR DE FORMA
DIGITALIZADA.

[

Firma, Sello y/o Aclaracion
| i JORGE ARIEL
M.N: !

Cabe destacar que este recetario cumple con las siguientes particularidades:

e Puede contar con la firma v el sello del profesional prescribiente en forma digitalizada.

e Debe cumplir con el resto de las Normas Operativas vigentes para recetas electrénicas (por ejemplo: validez, topes,

productos cubiertos, etc.).

recetas iguales.

e Cuando se prescriba un medicamento cuya condicién de venta sea bajo receta archivada, el afiliado presentara dos
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HOSPITAL ITALIANO c= COMPANIA
de Buenos Aires OETJ  de Servicios Farmacéuticos

PLAN DE SALUD
ANEXO | — CIRCULAR 408/21

CODIGO DE ENTIDAD: 6 — CODIGO INTEGRADOR: italiano
17.Muestra de Recibo habilitante, Comprobante y Constancia de pago del mes en curso:

PLAN DE SALUD e ;
HOSPITAL TTALIANG i PITAL ITALIANO
HOSPITAL ITALIANO |
O+

de Buenos Atres
B4 = ﬁmﬁ(}u
FADTURAELECTRONICA
R 277
Buencs Aves de

Cerlifcamos a traves del prosente que lals personais que a conlinuacion se detalfan

perenscan 8 nuestra institucian, en el Pian . descusnto %

PRERETT e S

CONTADO

valdo hasla

Total $

LD L TR TR TR TR TR TR TR T T

SAE N

Firma y Selo sutorizads

T Gral J, O, Perén 4252
Telitoros 48530200 | §391

11796} Capital Federal - Fae

LIS AT e o vt s, o S Apetido y Nombre

Rocumento Pedodo mpece

Voucher: 111

0 0 0 SR A o
262002137 4 0090081 S

138 040
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HOSPITAL ITALIANO e=» COMPANIA
de Buenos Aires OEJ de Servicios Farmacéuticos
PLAN DE SALUD

CODIGO DE ENTIDAD: 6 — CODIGO INTEGRADOR: italiano ANEXO | - CIRCULAR 408/21

22 HOSPITAL ITALIANO

208 de Buenos Aires

PLAN DE SALUD

Cerificamos a traves o¢ La presente que & persona que a continuacion se detalla
pertenece a esta Insstucion

N* DE SOCI10 NOMBRE Y APELLIDO PLAN

Nima: G satoriza ia soncidn del 3000 Gue 9 detalls oo b (vounnte ermre ks fochan ndcadas (Valdes dosde In

fncha (e oessdn y of vemcrnieny oegrohantn o3 personal @ nvamdenibie (aes va0 eccdewo del oo y

fotwnh prewontarm jeds con of docsmeto de khrtdad

Vilido hasta ef nclusive Lgs firmas validas son las
siguientes:
- Antonella Micchielli Fazio
- Javier Lopez
- Nicolas Pugliese

o - Noelia De Masi

Fema y selo autonz ado
Tie Gral. JD. Peron 4253
(1199) CABA — Tel - £959-0200
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