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RESISTENCIA, 06 de Mayo de 2015
ESTIMADOS ASOCIAD(E

REF: OSPATCA

Nos remitimos a Uds., a los efectos de
informarle que OSPATCA reconoce con el 100% de descuento los Antidiabéticos
orales con autonzamén previa de la Obra Social. Adjuntamos normas operativas.

Obra Social del Personal Admlmstratlvo y Técnico de la (.‘.onstrucclon y Aflnes /

‘ bESCUENTO- os. AFILIADO RECONOCIMIENTOS DE TAMAROS: 2(dos) grandes |

i .. :Comun: Sl : : 40% - 60% ¥ 1 (uno) mediano por receta; excepto que estén
i Patologlas cronicas 70% -  30% previamente autorizados por la Obra Social:
 Antidiabéticos orales: 100% » 0 : |
" Insulinas : 100% 0 RECONOCIMIENTO DE MEDICAMENTOS:
) ) i 100% 0 Se reconocerdn para el plan comtin los medicamentos
: .:‘{._‘.D’SC‘APACIDADV 100% 0 prescriptos por nombre genérico que figuren en e/
: ANTICONCEPCION 100% 0. Formulario Tsmpouﬂco / k@iros con una cobertura

del 40% de descuento. La Obra Social, mediahte receta
autorizada, podré reconocer mayores porcentajes.
Asimismo reconoce:

VALIDEZ DE LA RECETA: 15 dias (desde la fecha de emisién médica) E@Mﬂl_as_crm 70% Dio. Con Autorizacién previa

TIPO DE RECETARIO: Oﬂcial:_ S/

\ de la obrg social.-
TROQUELADO: S/ (con codigo de barra) : Insulinas y Antidiabéticos orales: 100% Do, con

Autorizacion previa de la Obra Social,
FECHA DE EXPENDIO : SI ' :

Todo medlcameni‘a excluido de dicho Formulario

ACLARACION FIRMA MEDICO Y N° DE MA TRICULA: . : Terap_éuﬁcq segun R: 310/04 MS, se podré
— Sello: Si Manuscrito: NO (Solo si es ilegible ef sello). dispensar éa}amante con previa aulorizacion del
{ : . Médico Auditor donde figuraré el porcentsje autorizado
ACLARACION CANTIDAD DE UNIDADES: (son \(alicias las autorizaciones via FAX)
Letras: S/ Ndmeros: I _ DISCAPACIDAD.: 50 reconocers 100% con previa
- autorizacién dé la Obra Social,
ENMIENDAS SALVADAS: '
Por el Médico: S! - con firma y sello del mismo En todas las AUTORIZACIONES constard Ja firma y
Por el afiliado (enmienda del farmacéutico) : SI sello del sector de servicio médico.
No se acepfan enmiendas sobre corrector liquido. El afiliado o tercero al retirar la medicacion

debera colocar en la receta:
DEL RESUMEN - Planilla de Liquidacién firma, aclaracién,domicifio y DNI

Canti&ad: duplicado ‘

Presentacién: Mensual ( a mes vencido) ) Odontélogos sélo podrén prescribir medicamentos
A relacionados con su especialidad

PRODUCTOS POR RECETA: 3 (tres). 2 (dos) de

 distinto principio activo. _ * Debe figurar en la recsta la edad de/ afiiado,

UNIDADES POR RENGLON: 2 (dos) y 1 (unc)
Anbbiotlcas !ny- monodosls 5 multidosfs

ENTIDAD ADHERIDA A LA FEDERACION ARGENTINA DE CAMARAS DE FARMACIAS (FACAF) |




ANEXO II: Normas operativas
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Obra Social del Personal Administrativo y Técnico de la Construccién y
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FARMACIAS

ANTONIO ALBERTO LOPEZ
PRESIDENTE
©.5.P.A.T.C.A

CEGLA RAMIREZ
SLECREMRIS DE ACTAS
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ANEXQO lll: Normas operativas

Obra Social del Personal Administrativo y Técnico de la Construccion y
Afines

FARMACIAS

EARTO DE ACTAS PRESIDENTE
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ANEXO li: Normas operativas
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Obra Social del Personal Administrativo y Técnico de la Construccién y
Afines

FARMACIAS

Sres.
Prestadores Farmacéuticos

Con el propdsito de facilitar la compra de medicamentos recetados
en forma de genéricos a nuestros beneficiarios, la obra social ha decidido flexibilizar la
norma y reemplazard el uso del formulario terapéutico por el manual farmacéutico para

- aquellos medicamentos que les corresponda el descuento del 40%.

Por lo expuesto, no es necesaria la autorizacion preyi, wellos
que no estén en el formulario terapéutico y si figuren en el Kaimj 3& ptuando los
planes del 70% y 100%. No se reconocen los productos de cosmética, venta libre ni

medicamentos alternativos.

El resto de las normativas no sufren cambios.

e 7,
eed
AMIREZ

. ANTONIO ALBERTO LOPEZ
SECRETARIO DE ACTAS PRESIDENTE
©.5.P.AT.C.A, ©0.5.P.AT.C.A.




Planilla de resumen mensual

Obra Social del Personal Administrativo y Técnico de la Construccién y Afines

FARMACIA: 7 ) N° PRESTADOR: S2 g9
DOMICILIO: ‘ COND. LV.A.:

CP.: | . CUIT:

LOCALIDAD: ING. BRUTOS:

PROVINCIA: JUBILACION:

Por el expendio de ......ccevvevivnnnnns Recetas de medicamentos a los beneficiarios de
esa Obra Social, por el periodo de ............oeeuns de 2014, se_gt'm siguiente liquidacion
Importe Total de la Venta ' T
Importe a cargo de Ospatca - $ ......
Importe a cargo del beneficiario . TRT— TR
Bonificacion ,,$2,....»% sobre total de venta B eeiirr s reaeeanenes
Importe a reintegrar a la Farmacia L

RAMIREZ ¢ 'é//

“CRAYLARMO DE ACTas
O-E.F.A.T.C.AFTA'Q ANTONID ALBERTO LOPEZ

PRESIDENTE
OGP T.Cole




