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Vigente a partir del 1° de Noviembre de 2024.

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 facturacion 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 Liquidacién de Recetas y CIERRE DE LOTES debe efectuarse
obligatoriamente utilizando la herramienta que brinda dicho sistema para tal fin.

Los datos consignados en las validaciones y/o declaraciones deben reflejar fielmente lo indicado en la prescripcion
(beneficiario, profesional y/o institucion, productos, fecha de prescripcion, etc.). Caso contrario, la receta es plausible de
observacion y débito.

Aclaracion:
El CIERRE DE LOTES y QECLARACION DE DISPENSA electronico es OBLIGATORIO. SIEMPRE deben figurar en el
RESUMEN DE FACTURACION general confeccionado a través de www.plataformacsf.com (ver punto 14).

Por lo tanto, en un mismo Resumen de Facturacion electréonico debe figurar INDISPENSABLEMENTE:

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

- DECLARACION DE DISPENSA de OSFATUN para recetas sin validacién online (“Plan 40% DECLARACION”, “Plan 50%
DECLARACION’, etc.)

1.Descuentos: (Validos sélo para pacientes ambulatorios)

sangre e Insulinas: (Ver punto 8)

100%

(Requiere autorizacion previa — Ver punto 6)

2.Habilitacion del beneficiario:

2.1. Credencial (segiin muestras).

2.2. Habilitacién del Beneficiario segun
validacién on line:

1.7. Plan Materno Infantil:

Ingresar el nimero de afiliado completo como figura en la credencial, sin
guiones ni barras. Por ejemplo:

NRO. DE BENEFICIARIO EN CREDENCIAL NUMERO A INGRESAR
06251988 / 00 0625198800

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

2.4. No es preciso que concurra el beneficiario personalmente a la farmacia. Puede hacerlo en su nombre cualquier otra persona
que presente la documentacion indicada.
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1.1. Planes PMO, BASICO, MEDIMAS y UNI 40% @
1000 (Unicamente productos incluidos en el Vademécum)
0
1.2. Planes INTEGRAL y UNI 2000 - 40% ) @
(Unicamente productos incluidos en el Vademécum)
0
1.3. Planes PREMIUM, UNI 3000 y UNI 4000 . 5_0 /0 , @
(Unicamente productos incluidos en el Vademécum)
1.4. Planes NO DOCENTE UN y PREMIUM 40% 6 70 % @
DIFERENCIAL (Unicamente productos incluidos en el Vademécum)
0
1.5. Anticonceptivos 100% @
(Ver punto 7)
1.6. Patologias Cronicas, Hipoglucemiantes . Z 0
Orales, Tiras Reactivas de Glucosa en Segun Res. 27-22 0 100% @


http://www.plataformacsf.com/
http://www.plataformacsf.com/
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3.1. Tipo de recetario: e Prescripcion tradicional (manuscrita) propiamente dicha.

e Recetarios digitales oficiales de OSFATUN (segun muestras punto 18) con
firma y sello digital de acuerdo a los requisitos de identificacién de cada receta
segun reglamentacién vigente.

e Recetarios electrénicos o digitales de otros prestadores con firmay sello
digital que cumplan con requisitos de identificacion de cada receta
(cédigo de barra, nimero de receta, QR, etc.) segln reglamentacion vigente,
aun cuando carezcan de domicilio y teléfono.

e Recetarios electronicos o digitales (prescripcion pre-impresa ya sea total o
parcial) sin los requisitos de identificacibn antes mencionados pero que
contengan firmay sello original del profesional.

Cabe recordar que la prescripcion tradicional (manuscrita) enviada via mail,
Whatsapp o impresa ya NO es vélida. Esta debe ser siempre original.

NO se aceptan recetarios sin membrete (por ejemplo: recetarios en blanco,
de publicidad de medicamentos, etc.).

Exclusivamente Farmacias ubicadas en Tigre y San Fernando:

Solo se exige el dictamen de la Auditoria Médica de la Obra Social firmado por el
Dr. Alberto Natan para aquellas recetas que requieran autorizacion. Para el resto
de las recetas rigen las mismas normas que para el resto de las localidades y
planes.

Exclusivamente Farmacias ubicadas en la Provincia de Catamarca y San
Antonio de Areco (Pcia. de Buenos Aires):

¢ De todo tipo (Particular o de Instituciones), ain SIN MEMBRETE.

3.2. Datos que deben figurar de pufio y letra e Denominacion de la Entidad (en caso de que el recetario no sea el oficial de la
del profesional, y con la misma tinta o bien entidad);
pre impresos en recetarios electrénicos / e Nombre y apellido del paciente; (*)
digitales: « Nimero de afiliado; (*

(M edicamentos recetados por principio activoSiglelle=Tale[eNiat-WaaEN{e- W] (s [Tg o]
incluida en el Vademécum. Se rechazardn recetas que no presenten
Principio Activo

¢ Cantidad de cada medicamento;
e Firma y sello de médico u odontélogo con nimero de matricula y aclaracion;
¢ Fecha de prescripcion;

Las correcciones y/o enmiendas relativas a la prescripcién debe estar salvadas
por el profesional con su firma y sello.

(*) Cuando en una receta el numero de beneficiario sea poco legible o se
encuentre incompleto, la farmacia debe repetirlo al dorso, en forma clara y
correcta, indicando junto al niamero consignado por el médico la frase “ver al
dorso”. El beneficiario debe firmar nuevamente como prueba de conformidad.

4 Validez de la receta:

El dia de la prescripcion y los 30 dias siguientes.

5.Topes de cobertura:

5.1. Limites de cantidades:

Especialidades por receta: Hasta 3 (tres)

Envases por especialidad: Hasta 3 (tres)
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5.2. Antibiéticos Inyectables:

Presentacion Entregar

Envase de 1 (una) ampolla o frasco| Hasta 5 (cinco)
ampolla.

Envases de mas de 1 (una) ampolla o
frasco ampolla.

El menor nimero posible de envases
hasta completar 5 (cinco) ampollas. Por
ejemplo: si el producto se presenta en
envases de 2 ampollas, pueden
expenderse 3 (tres) envases = 6 (seis)
ampollas.

5.3. Psicofarmacos:

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

5.4. Otras especificaciones:

Cuando el médico: Debe entregarse:

¢ No especifica cantidades o El envase de menor contenido.
e Solo indica la palabra “grande” e La presentacion siguiente a la menor.
e Solo indica la palabra “grande” y la o Eltercer tamafio.

leyenda “Tratamiento Prolongado”

6.Plan Materno Infantil:

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

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

6.1. Recetario:

e |gual al resto de los planes con la leyenda “PMI” o “Plan Materno Infantil”
(con sello o bien manuscrita) firmado por alquno_de los autorizantes
habilitados (ver punto 10).

INCUIGENY: en caso de que la receta NO cumpla con todos los requisitos, el motivo
de la autorizacion debera aclararse expresamente.

6.2. Productos Cubiertos:

e Los productos inherentes al embarazo o puerperio incluidos en el Vademécum
de la Entidad.

e Leches: No poseen cobertura.

6.3. Limites de cantidades:

7.1. Recetario:

7.Anticonceptivos

¢ |gual al resto de los planes.

¢ |gual al resto de los planes

EXCLUSIVO PROV. CATAMARCA:
¢ Recetario digital con todos sus datos pre-impresos (segin muestra punto 18)

7.2. Habilitacién del beneficiario:

e Soélo tendran cobertura al 100% aquellas pacientes que figuren empadronadas
para tal fin en el sistema de validacion online

e En caso de que una paciente no figure habilitada en dicho sistema con
cobertura diferencial y asi lo requiera, debe ser derivada a OSFATUN para su
empadronamiento 0 bien contar con autorizacion por alguna de las personas
habilitadas (ver punto 10)

7.3. Validez de la receta:

8.1. Recetario:

8.Patologias cronicas y Diabetes

¢ |gual al resto de los planes.

¢ |gual al resto de los planes

EXCLUSIVO PROV. CATAMARCA:
e Recetario digital con todos sus datos pre-impresos (segun muestra punto 18)

8.2. Habilitacién del beneficiario:

e Solo tendran cobertura segun Res. 27-22 6 al 100% aquellos pacientes que
figuren empadronados para tal fin en el sistema de validacion online

e En caso de que un paciente no figure habilitado en dicho sistema con
cobertura diferencial y asi lo requiera, debe ser derivado a OSFATUN para su
empadronamiento o bien contar con autorizacién por alguna de las personas
habilitadas (ver punto 10)

8.3. Validez de la receta:

¢ |gual al resto de los planes.
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9.Productos Cubiertos:

Los descuentos mencionados en el punto 1 se aplicaran Unicamente sobre las especialidades medicinales comprendidas en el
VADEMECUM vigente de la Entidad que se valida electronicamente.

Estas recetas NO SE VALIDAN e'lectrénicamente.
Debe efectuarse DECLARACION DE DISPENSA.

Sélo podran expenderse recetas que NO cumplan con todos los requisitos y/o autorizaciones especiales y Plan Materno Infantil
cuando se hallen autorizadas mediante sello en la receta o via fax, Unicamente por alguna de las personas detalladas a
continuacion:

= ALANIZ, VIRGINIA MARIA =  LINZEY, MARIA JOSEFINA = SOSA MALLEMACI, ANA
=  BARROS, GABRIELA = MORENO, KAREN = TomAssI, DANIEL
=  COLOMBATO, ALEJANDRO ARIEL =  NATAN, ALBERTO =  VIDAL SUAREZ, CARLOS
= GOROSTARzU, NANCY *  PELUDERO, CARLA LORENA (*) =  VIEYTES, JULIETA

=  HERNANDEZ, SUSANA

Los medicamentos que posean coberturas especiales (hipoglucemiantes, tiras reactivas, insulinas y productos para patologias
cronicas) pueden ser expendidos segun lo que indique el sistema de validacidon online o bien con autorizacion previa de
OSFATUN (personas habilitadas segun este punto).

Caso contrario NO poseen cobertura, cualquiera sea el plan del beneficiario (inclusive planes PREMIUM y NO DOCENTE UN).

(*) Son vélidos, indistintamente, los sellos “Peludero, Carla” y “Peludero, Lorena”

11.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 obligacién a efectos de concurrir
a adquirirlos una vez que haya transcurrido dicho plazo. En ese caso la farmacia no debe retener la receta.

12.Datos a completar por la farmacia:

12.1.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.

12.2.Fecha de venta,;
12.3.Si la presentacion no contiene numero de troquel, adjuntar codigo de barras del mismo.

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

12.5.La farmacia debera adjuntar cualquiera o Ticket fiscal propiamente dicho.
de los comprobantes de venta e Documento no fiscal HOMOLOGADO
detallados: ¢ Duplicado o triplicado del ticket fiscal (idéntico al original pero con una leyenda
de fondo “NO FISCAL?”).
e Facturas A, Bo C.
12.6.Sello de la Farmacia y firma del Farmacéutico;
12.7.Datos de quien retira los medicamentos; Firma, aclaracion, domicilio y nimero de documento.

13.Recomendaciones Especiales:
13.1.Colocar en la receta el nimero de orden correspondiente;
13.2.Adjuntar los troqueles del siguiente e De acuerdo al orden de la prescripcion.
modo: ¢ Incluyendo el cddigo de barras, si lo hubiera.
e Se sugiere adherirlos con goma de pegar (sin utilizar abrochadora o cinta
adhesiva, debido a que dificultan la lectura del cédigo de barras).
13.3.Los troqueles deberéan 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 tamafio, grosor y/o color del troquel para un mismo producto,
presentacion y lote.
e No deberan presentar cualquier otro signo que otorgue caracter dudoso al
troquel.

13.4.Las recetas deben presentarse numeradas en forma correlativa.
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14.Cierre Electrénico 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 validacién. De igual modo debe procederse con
las DECLARACIONES DE DISPENSA a fin de incluir ambas modalidades en el Resumen de Facturacion electronico 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.
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Aclaracion: la IMPRESION PREVIA del Cierre de Lote NO es vélida para la presentacion de recetas:
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15.Atencion de Consultas:

Sobre otros aspectos referidos a las normas de atencion, comuniquese con su 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 9:00 a 18:00 horas.

16.Muestra de Credenciales:

OSFATUN

OBRA SOCIAL DE LA FEDERACION ARGENTINA DEL
TRABAJADOR DE LAS UNIVERSIDADES NACIONALES

1/00

ff;\\ OSFATUN

OBRA SOCIAL DE LA FEDERACION ARGENTINA DEL
TRABAJADOR DE LAS UNIVERSIDADES NACIONALES

- 25129211/00
24.05.1976
Desde 04/13 PMO
Hasta 03/15
OSFATUN
25129211/00 NI
24.05.1976
INTEGRAL Desde 04/13
Hasta 03/15

Ante dificultades o consultas exclusivamente técnicas fuera de nuestro horario de atencion, 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.

DNI
24.05.1976

Desde 04/13
Hasta 03/15
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OSFATUN

DF LA FEDERACION ARGENTINA DEL
OR DE LAS UNIVERSIDADES NACIONALES

211/00

Apellidos y Nombres: z’?‘\?’! OSFATUN
BN oo ; TRAMAIADOR OF LAS UNIVERLOACHS NACKONALY
LT Vencimiento: ......./ovouunl s '
oL e
SUPERINTENDENCIA
DE mgxiscgixwo Plan100  Delegacion CABA
SEESEER, e Call Center: 0800-666-5173

MEDIM AS AP Y NOTIES: ..

Sisterna Mutual de Salud A0 N ovssicanimmssims Lisissiionsiioieis
DU sisssmniniesnsnianimasopannnnsien Vencimiento: ....... | R (| —
OSFATUN
OBRA SOCIAL DE LA FEDERACION ARGENTINA DEL
TRABAJADOR DE LAS UNIVERSIDADES NACIONALES SUPERINTENDENCKA
PlanSIGBA  Delegacion CABA DE SERVICIOS DE SALUD

ORGANO DE CONTROL

Call Center: 0800-666-5173

Autorizacion

ﬁ()\'[-x\l UN

Es valido el siguiente modelo de credencial correspondiente a afiliados del plan NO DOCENTE en transito. Debe verificarse
su habilitacién a través del sistema de validacidn online y proceder a su atencion de acuerdo a las normas vigentes.
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MEDIMAS MEDIMAS  /osraron MEDIMAS  Fosiaron
[V ) adernd Mt de Sanact b de
2322 2322
ARNAUNDIN, : ARNAUNDIN
oy F Nac by F Noc
05 OSFATUN Plan: 100 OS OSFATUN e 100
Fingreso 02021 No Gravado F ingreso 01067202t No Graveoo
Valido desde. 131272021 Vaido hasta 120V22022 Vahao desce. 0171270210 Valdo Paostin D01272023 G __J
Credencial digital: (*)
r 3

MEDIMAS

SOL DEL

N* Afilloda/o

ﬂ OSFATUN
N y/ le

0Os FATU

N
1o

farle
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Exclusivo Provincia de Santa Fe:

o> A

OSFATUN

CRUZ AZUL
SALUD

11111111/00
GONZALEZ
JUAN CARLOS

D.N. I, : 11111111
Plan : VERDE
Fec. Nac.: 15/06/1970

GEN : 2023-08-07 11:29:09
TKN : 126555
RNOS: 1-2550-9

Superintendencia de Servicios de Salud - Organo de Control
0800222 SALUD (72583) - www.sssalud.gov.ar

Credencial digital

17.Recetarios digitales oficiales:

Osfatun 1T ™
Con esta recesa (Al 0 impresa) podes adquiny iU MEACACN &n CLakguier faMacis adhenda a b red de famacias de Osfatsr. Recots
Slecttnica emitis en platafonna Leaanec Bajo cumpdmiento de 4as Leyes 27.553 25 326 y 26 529 00673 928
Nro de Receta: HIAN
Nro de Afiliado: NI 0 L . 4
Cadigo de atencion: GunlermlnaELemus Larralde
Nombre y e gk Matricula Prov.:118157
spellido: ro de Afiado:
: Osfatun (Obra Social de la Federacion Argentina del
Obra socisk T de las L N ) Paciente: Sexo:
DNI: F. Nacimiento:
Rp: OSFATUN
DROSPIRENONA PLAN: | N° Credencial:
ISIS FREE (SIN ESTROGENOS)
COMP REC X 28
1 Envase = 1 (UNO)
Rp:

ISIS FREE SIN ESTROGENOS - drospirenona - comp.rec.x 28 - Tratamiento
Prolongado
Cantidad: 1 (uno)

Diagnéstico: ACO

Esta receta cumple la normativa de prescripcion y requisitos de receta electronica.

Diagnéstico: Planificacion familiar

Tratamiento prolongado
Guille: emus Larralde
\ Especialista En Medicina

| Fisica y Rehabilitacion -
Tratamiento Del Dolor -

Fecha: 13-03-2023 Dr. Julio A. Harris Medicina Regenerativa
Ginecologia y Obstetricia MP 118157 MN 152.353
M.N.0318 PR e SR A h e I
22/03/2023 FIRMAY SELLO
Médico

Guillermina Lemus Larralde
Calle 6 N° 1137/35 (1900) - La Plata - Buenos Aires - Argentina
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Daniel H. Tomassi
MP 1576
Medico
iR CLAY
OSFATUN 2 60/00

ne

D&I AP FORTE 1 GRX 100 COMP,
IMETFORMINA) (1 CAJA)

DX pay

Cobertura segdn
empadronamiento
REQUIERE VALIDACION
ONLINE OBLIGATORIA

}Vv\ﬂ(& 01/03/2023

*RECETA CON VIGENCIAMASTA 30062023

El mismo cuenta con todos sus datos pre-impresos (incluyendo firma y sello del profesional que prescribe) y Unicamente es
valido si cuenta con el sello “Cobertura segtin empadronamiento (...)”. Requiere VALIDACION OBLIGATORIA.

19.Recetario digital UMA:

uma

Receta Medica

Codigo de entidad:

Datos del paciente

Nomére:
DNt

Obra Social: OSFATUN
Ndmero de afifado:
Plan:

Dx

Rp/

Cantidad Droga Presentacion Doms
Médico Fecha
Nombre:

Matricula:

Indicaciones

Receta emitida conforme sistema imed/ farmalink para la entidad Uma. No aplica para descuentos en farmacias o

sistemas de obras sociales no adheridas.
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