COMPANIA INFORMA

z Descarga de comprobantes de
\"I‘;:?if\l.l() SALUID autorizaCiC,)n

N ALLIED 'L \
CODIGO DE ENTIDAD: 630

Como complemento del punto 9 de las normas de atencion de VESALIO SALUD, 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 electrénicamente (www.plataformacsf.com) pero si
deberéa realizarse la correspondiente DECLARACION DE DISPENSA.

=y rn |

o s

1. Seleccione la  opcién
“Acceso farmacias” que
se encuentra en el
recuadro de CRONICIDAD.

7/ Cronicidad

‘ Solicitudes de Medicacion
> Acceso pacientes

Acceso farmacias

:

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

CUIT de su
Farmacia

Cédigo de su f—
Farmaci.’:} en
COMPANIA.

INGRESAR

-~y
= COMPANIA
OET] de Servicios Farmacéuticos
Ante cualquier duda, comuniquese con nuestro Servicio de Atencion al Cliente
Lunes a Viernes de 8:30 a 18:30 hs.
(011) 15 4030-4952 | (011) 15 3946-9482 | (011) 15 5401-6290 | (011) 15 5401-6219
info@csf.com.ar
www.csf.com.ar
www.plataformacsf.com



http://www.garantiamedica.com/
http://www.plataformacsf.com/

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 3 farmaclassisgemed com.arfarmacias/Home/ Euscar

Erregns Rendentes Hiz20001 G Ererezos 0 Cunmvenido

12345678 ) Buscay

Nro Solicitud Entidad Focha de ingreso Afdiado Nimers Afiliado Var dutalle

JUBILADOS TELEFONICOS 105 TEL-OSPETELS G20 Afiliado XXX 12345678 Q

yd

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

« C farmacias. sisgemed.com.ac

Completar la cantidad
A de envases a entregar

Cant. Envases pendientes de Vie.

Entrega Autorizacidr Cant. Envases En Recela

4. Una vez confirmada la entrega, el sistema mostrara una vista previa del comprobante. Dicha pantalla
cuenta con el botén IMPRIMIR, el cual generara el comprobante correspondiente.

5. Su Farmacia debera imprimir el comprobante de autorizacién a la orden médica correspondiente para
su presentacion en COMPANIA:

o= COMPANIA

OET de Servicios Farmacéuticos

Ante cualquier duda, comuniquese con nuestro Servicio de Atencion al Cliente
Lunes a Viernes de 8:30 a 18:30 hs.

(011) 15 4030-4952 | (011) 15 3946-9482 | (011) 15 5401-6290 | (011) 15 5401-6219
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150 SIECEMED - Acoms lemace

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

Afiliado: Afiliado XXX (12345678)

Principio Cantidad

. Presentacion entregado Cobertura Tipo Autorizacién
b omp
clozapina mg; - 1 100 DISCAPACIDAD

Observaciones: Se autoriza receta sin membrete.

~.

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 atencién a los siguientes aspectos:

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

(afiliado, medicacién 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 prescripcién de la receta. Es decir que VESALIO
SALUD no considera la fecha de autorizacion para la validez de la receta. Solo la fecha de

prescripcion.

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

Sin otro particular, los saludamos atentamente:
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Ante cualquier duda, comuniquese con nuestro Servicio de Atencion al Cliente
Lunes a Viernes de 8:30 a 18:30 hs.
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