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NORMA DE ATENCIÓN PARA LA ENTREGA DE MEDICACIÓN ESPECIAL Y DE ALTO COSTO
La Farmacia recibirá a través de un operador logístico o droguería, los medicamentos trazables o no trazables, adjuntando un remito (cuyo modelo se adjunta a continuación) en el cual se indican, además de la denominación y domicilio del agente de salud contratante, datos de la farmacia dispensadora (incluyendo GLN), detalle de todos los productos, los datos del beneficiario (o código identifica torio en casos de HIV).

La Farmacia retiene el original del remito y devuelve firmado y sellado el duplicado del mismo o la hoja de rutadel operador logístico

El afiliado o tercero interviniente se presentará en la farmacia para retirar la mercadería con receta y solicitud de provisión (se adjuntan ambos modelos), credencial o carnet  de la obra social y documento de identidad.

En el momento de la entrega la farmacia deberá verificar los datos de dicho beneficiario y hacer firmar por este último el remito, la receta y la solicitud de provisión, aclarando firma, domicilio y teléfono. Asimismo, tanto en la receta como en los remitos y la solicitud de provisión la farmacia deberá aclarar la fecha de entrega. 

Además, el farmacéutico dispensador deberá sellar toda la documentación con sello aclaratorio y podrá indicar su número de matrícula.

LIQUIDACIÓN

La farmacia deberá presentar quincenalmente los dos remitos conformados por los afiliados o terceros intervinientes, junto a la receta y la solicitud de provisión y la planilla de liquidación que se confeccionará para tal fin. Tanto los remitos como las recetas, solicitud de provisión y la planilla de liquidación deberán poseer sello de la farmacia y firma del farmacéutico.
MUY IMPORTANTE

DEVOLUCIONES DE PRODUCTOS

La coordinación de los pedidos es exclusiva responsabilidad de AEPS ACE, si los mismos no son retirados por el afiliado dentro de los 15 (quince) días hábiles de recibida la medicación en la farmacia, se deberá informar a AEPS ACE para recoordinar con el afiliado nuevamente o proceder al retiro de la medicación. 

Para tales efectos la farmacia deberá contactarse vía mail con planesespeciales@aeps.com.ar
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	DNI BENEFICIARIO
	Nº AFILIADO

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTALES
	


[image: image6.jpg]
MODELOS DE REMITOS
[image: image1.emf]
[image: image2.jpg]CORtrol:REVT 0001-00081096 Ref.:NPED 0004
ADMINISTRACION CENTRAL
LLERENA 2682 - CAP. FED.
CP.C1a27DE)
BUENOS AIRES - ARGENTINA
TEL (011 4526-161 / 45214808
GLN N 7798167120008

-000738370C: 4500598307

REMITO N® 0001- 00081096

FECHA: 02/05/19

ADUNISTRACION CUYO.
LOS TS 1270 SUR
LOCAL2(8400)
PROV OF SAN JUAN- AKGENTINA CULT.: 30708516879
TR @4 cxossm0 Ing. Brutos CAL: 9010713025
S GO TTomNe? 0022 Inkc. Act. 28042004
LV.A. RESPONSABLE INSCRIPTO

Bepresa: FARMACIA CAMILA
Bemicilio: SAN MARTIN 1001

wto11g
G 9909599000
Tosslided: SAN MIGUEL DE TUCUMAN Provincia : Tucwan
. zvas o cv.ia000 €.0.8.2.1 21-17001240-6 0, cepens 4500598307
Afiliade :CONTRERAS BIANCA JAZMIN
e A we. Do : 40150082
Apante da S00d0SPRER - CUIT 30-4730011.0
| observ.
‘ Condicitn de Pago DIAS HA FACTURA (CONVENO: OBSOC
Frever
- g T L o RS
Eink e L
! g 1A
)

L5 250 425
B0y gl
oeposITo chsh Z//os//q sy
COPIA FIEL

Aclaracion de firma




[image: image3.jpg]L

4 R

SANOFI GENZYIVE oocumentonovauco  REMITO N° 0017-00001225
COMO FACTURA

Genzyme de Argentina $.A. sueros wncs: 26082015

=l NG, BRUTOS cowv. UL Soeaisoins

W INGIO ACTVIOAOES: vaarms

o e SN sizients

FARMACIA CORTI
Avenida Lavalle 1921
3300 Posadas
Misiones

Argentina

Mo.Pedido: 0005214743-608003741
Comp. Interno: 810495425

“ Hitane t"’ Too1 P ascoereses |

C.UIT.: 27215983356
;3551519700011

d i |

o s et

ey
s 2 f=—c i 2yg
o«/o? F 3§

e A A AT Focha Vo 2706 2022





MODELO DE SOLICITUD DE PROVISIÓN
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MODELO DE RECETA
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Sello y Firma de la Farmacia








