IOMA MAYOR COBERTURA Instructivo

Se deberd ingresar a Colfarmaonline, seleccionar la obra social “IOMA Mayor cobertura” (PASO 1), mientras que el
plan se cargara automaticamente dado que es Unico.

Luego se deberd hacer clic sobre el botéon “CONSULTAR RECETA” (PASO 2):
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A continuacion, se abrira la siguiente pantalla donde se debera ingresar el nimero de autorizacidn (25 u 8 digitos) y
luego hacer clic en buscar (PASO 3):
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La pantalla mostrara la cobertura de IOMA para cada genérico.
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Ademas, se podra visualizar el PVP y la cobertura para cada marca comercial prescripta por el médico y las
presentaciones disponibles para esa prescripcidon ordenadas de mayor a menor cobertura a cargo de la obra social.

La farmacia debera seleccionar la marca comercial a dispensar acorde a lo indicado por el afiliado (PASO 4).

Luego de seleccionada la marca comercial se debera hacer clic en confirmar (PASO 5).
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Una vez confirmadas las marcas comerciales elegidas el sistema cargara y mostrara la informacidn seleccionada.
También se debera ingresar manualmente la matricula del médico prescriptor que figura en la receta.

Luego se deberd ingresar el TOKEN (PASO 6) proporcionado por el afiliado (idem IOMA Accesorios) para luego hacer
clic en “validar” (PASO 7).
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El sistema mostrara la validacién correspondiente a los datos ingresados, la cual deberd adjuntarse a la
receta/autorizacion.
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Aqui la farmacia podra hacer clic en:
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* Anular validacién: cancela la validacidn y libera la receta.
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