COMPANIA INFORMA

BUENOS AIRES, 27 DE SEPTIEMBRE DE 2019 CIRCULAR: 640/19 C

Dbra Social de Trabajadores Viales ,

05TV A

RNDSN"1-2730

Descarga de comprobantes de
autorizacion

CODIGO DE ENTIDAD: 607

Como complemento del punto 8.2 de las normas de atencidon de OSTV Trabajadores Viales, informamos el
procedimiento para descargar los comprobantes de Autorizaciones Especiales desde la pagina de

Garantia Médica, http://www.garantiamedica.com/.

Cabe reiterar que dichas autorizaciones NO se validan electronicamente (www.plataformacsf.com).

1. Seleccione la

opcién
“Acceso farmacias” que
se encuentra en

recuadro de CRONICIDAD.

el 4 Solicitudes de Medicacion

Acceso pacientes

Acceso farmacias

2. A continuacion sera dirigido al siguiente cuadro donde debera ingresar:

CUIT de su
Farmacia

Cadigo de su
Farmacie} en
COMPANIA.
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3. Para consultar las autorizaciones disponibles de cada afiliado se puede realizar la basqueda por Nro.
Afiliado, Nombre o por Nro. De Documento en el cuadro ENTREGAS PENDIENTES:

« C [ farmacias.sisgemed.com.arfanmacias/Home/Fus

Erregas Rendentes Hizto0al ce Ernregos o Sumvenido

12345678 ) Buscay

Nro Solicitud Entidad Fecha de ingreso Aflado Numero Afliado Ver dutalle

JUBILADOS TELEFON |05 TEL-OSPETELE G201 S Afiliado XXX 12245678 Q

yd

Haciendo click en el icono Q
“Ver detalle” podra visualizar la
medicacion autorizada para el
afiliado.

L C farmacias.sisgemed.com.ar

Completar la cantidad
A de envases a entregar

Vie.

Autoruzacion Cant Envases En Receta

4. Una vez confirmada la entrega, el sistema mostrara una vista previa del comprobante. Dicha pantalla

cuenta con el boton IMPRIMIR, el cual generard el comprobante correspondiente.

5. Su Farmacia debera imprimir el comprobante de autorizacion a la orden médica correspondiente para

su presentacion en COMPANIA:
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1400 SECEMED - Acoms e

OBRA SOCIAL: Remito #000012
Farmacia: Farmacia XXX Fecha: 15/07/2015
Direccibn: cuIT:

Afiliado: Afiliado XXX (12345678)

Principio S Cantidad z
Acts Presentacion entregado Cobertura Tipo Autorizacién
y.
clazapina = "’33;""‘“ 1 100 DISCAPACIDAD

Observaciones: Se autoriza receta sin membrete.

g

En caso de que una receta NO
cumpla con todos los requisitos,
el comprobante detallara
aquellos puntos que seran
considerados validos.

Por ultimo, solicitamos prestar especial atencidn a los siguientes aspectos:

= El comprobante de autorizacién sélo rige para lo gue se encuentre expresamente autorizado en él

(afiliado, medicacion y cantidad de envases): Por lo tanto, su farmacia debe corroborar el cumplimiento
del resto de los requerimientos formales de la receta indicados en las normas operativas antes de

efectuar el expendio (por ejemplo: prescripcién por genérico, tipo de recetario, etc.).

= En esta modalidad no debe exigirse la receta original correspondiente. Es valido el expendio con

fotocopia de la prescripcion original. En ese caso, la_segunda hasta la sexta entrega no podran superar los

180 dias contados a partir de la fecha de prescripcion de la receta original

= Este tipo de autorizaciones no revalidan la fecha de prescripcion de la receta. Es decir que OSTV
Trabajadores Viales no considera la fecha de autorizacién para la validez de la receta. Sélo la fecha

de prescripcién.

Ante cualquier duda o inconveniente, comuniquese con el
Departamento de Atencién al Cliente de COMPANIA.

Sin otro particular, los saludamos atentamente.
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