Aclaracion: ES UN CONVENIO DE DISPENSA.
Valor a facturar: $49.000 por receta dispensada (valor al 12/06/26). Factura A a nombre de PROYECTA

MILLENIUM, CUIT: 30-70338900-3

NORMA DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS

-Credencial

UP Union Personal - Accord Salud (o Lricn mggﬁg,d
Vigencia: Desde MARZO 2026 hasta que Farmanexus informe cambios o modificaciones al
respecto.

Cobertura de Red de farmacias: Todo el pais

PLAN DIABETES COBERTURA 100%

Habilitacion del beneficiario parala validacion de la medicacion

-Documento de Identidad (DNI, LC, LE)
-RECETA, con vigencia de 29 dias desde la fecha de prescripcion colocada por el médico.

2.1.Tipo de recetario aceptado

Formato

NO SE PERMITEN RECETAS MANUSCRITAS.

De todo tipo:

-Convencional tipo Rp con membrete impreso o sello identificatorio en
caso de Centros de Atencion, Instituciones, Emergencias, Sanatorios u
Hospitales.

-Electrénico.

2.2 Datos que deben figurar en
la receta:

+ Nombre y apellido del paciente;

+ Nimero de afiliado tal como figura en la credencial

+ Medicamentos recetados y cantidad de cada uno en nimeros y letras;
+ Marca sugerida*

+ Firma y sello con niumero de matricula y aclaracion

+ Fecha de prescripcion

La marca prescripta en la receta del afiliado, debera ser respetada por
la farmacia al momento de la validacion de manera EXCLUYENTE.
Si el afiliado indica NO querer retirar la marca solicitada por el médico, debera
rehacer la prescripcién indicando nueva marca comercial o citando solo la
monodroga, para proceder a realizar la validacion en Farmanager.
En el caso que la receta no sugiera marca comercial, el afiliado podra
elegir cual desea que se le valide.
ENMIENDAS
Las correcciones y enmiendas a la receta deberan estar salvadas por el

ﬁ *IMPORTANTE - MARCAS COMERCIALES -
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profesional médico con su sello y firma.

Retiros de medicacion — INFORMACION IMPORTANTE
Una vez recepcionada la medicacion en farmacia, el afiliado tiene 15 dias para realizar el retiro de la
ﬁ misma. Pasado ese tiempo, si el beneficiario no acudio a buscarla, Drogueria Del Sud estara
contactandose con la farmacia para generar la devolucion.

Validacién de tratamientos por Farmanager

A redffarmacia@farrmanexus,com.ar Normas de Dispensacion
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Metodologia de Validacion por

i & farmanager \

La farmacia debera ingresar a FARMANAGER
https://app.farmanager.com.ar/ con su usuario (correo electrénico) y

contrasena.

Dentro de la opciéon VALIDAR realizara la operacién de validacion de la
medicacién que indique la receta del afiliado.

Por cada receta, se realiza una validacion/prescripcion/despacho.

IMPORTANTE: ES OBLIGATORIO COMPLETAR EL CAMPO
RECETA Y PRESIONAR EN “CONSULTAR
PRESCRIPCIONES”.
Ingresar el NUmero de Receta y presionar el botén Consultar
prescripcién (icono lupa).

e Receta autorizada: se muestra en y permite

continuar con la validacion.

e Receta no encontrada / No autorizada / Validada y
dispensada / Anulada: se muestran en color rojo e impiden

continuar, bloqueando el boton Validar Prescripcion.

Validar Prescripcion ) Archivos [ERVIRN

Validar

inanciador * B Buscar por Documento / Credencial / CUIL / Nombre * 5 Q

DNI 123455678 - OSPLAD - Credencial 12345678 - DEMO 3 AFILIADD

Cancelar y cargar de nuevo Q Buscar Pedido
Fecha Prescripcion *
02/02/2026

de Matricula *

Id Prescripcion

& Buscar por Licencia / Nombre * o} Nim

ero de
Ixrdo sultar receta electrénica

Apellido Médico * Nombre Médico *

Receta *
123456789

+ Afiadir Medicamento

Cuando la receta electronica se encuentra , el sistema
completa automaticamente Médico prescriptor y Fecha de
prescripcién

Normas de Dispensacion
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» La farmacia recibe (posterior a la validacién por Farmanager) por
cuenta de Farmanexus, y a través de Drogueria del Sud la totalidad de
los medicamentos.

La farmacia debe hacer larecepcion y entrega de estos
medicamentos por el sistema de Farmanager, sin excepciones.

Para la RECEPCION, ingresar a la opcion VALIDAR, seleccionar la OS
dentro del desplegable (la encontraran como UP), ingresar los datos del
afiliado y seleccionar la opciéon BUSCAR PEDIDO.

El sistema mostrara aquellos productos validados, que coinciden
fisicamente con los que Del Sud les envio a la farmacia. Una vez
seleccionado el renglén correspondiente, la farmacia debe colocar el
namero de remito asociado a la entrega (lo encontrara en el remito
fisico de Del Sud) y presionara el boton VERDE, la medicacion queda
en estado EN FARMACIA. (Ver imagenes siguientes)
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Metodologia de Validacion por

i ‘ﬁfurmanager\

Remito Del Sud

LEJ | REMITO

p—gasio Numero
Del Sud Cixegn Vo 01 COBA [i]
Cuumenin 0 vEnde como lectus Deoc. Ret 935538670

ORCGULRGA (XL BUO 3 A
Coesota SANTA ROSA 1864 (XI0ICEF) Ter 1005 1 MB80.02408 A PIRC 580 Corgosa N 317007515
Mengors AV P MORENG 83) (M550 INGH) Tet (226 1 4 22.7030 CUAT M33080040.7

S0 BRTO00 tee 86141 24821

NOO O ACTHVOAD e RUT xa887

U C MATORETA T AN M0 T X10e
VA RESFONSARLE NGCRPTO N FTeseessesesd oRD
- Befores WUATEEY

(P2 UEML FALLAL
o
O Mericamento Estedo Cantidsd Entregsds. % Coberturs Resrrito
enaiapril+hidnocd nrodazida | S0GE52T 020200021305
E £ DORENITES 10,25 meg comp x 20 Evied Ll
=
D / Medicomento Estado Canticlad Entregada % Cobertura Remito
m ennlapef shidrocsronands £ 1036521 20200041204
. Envime 0o
7 OORINITED 10725 Mg comp x 70

m

Valldw

imorkd / Cradancial /¢ IL / Nombss m;(x.(- @
Q Buscar Pedido

M Prpar s i Fecha Pras Crx =
7332802 17012025 | =

0 o Maricuts *

OSPLAD

Aumar Agelido Medico * Nomere Mecioo *
1234 DEMO MEDICO

O Medcameno Eotedo Comidsd Emegeds  wOcbswn Remito

enslapairiidaociannisaide ) 1036521 € - = 0202-00081305
E CORENTIC IS wgcampxz0 | o0 Famach 107

8 redffarmacia@farrmanexus,com.arr
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Para la ENTREGA del producto al afiliado, la farmacia debera ingresar
/ nuevamente a la opcién VALIDAR, buscar al afiliado con sus datos y
\ ‘Ofurmanager seleccionando la OS, haciendo click en el boton BUSCAR PEDIDO.

Farmanager mostrara la linea del producto, en el estado En Farmacia.
O

Metodologia de Validacién por

'_] / Mathcamemn soad Cantidad Crmegada ® Coberta Remitn

E ("I‘ﬂ:{lr:rlr.rfni?:;:,t:.n:li:l tn Frreca 100 MRS L0

Podran con el boton haciendo click, colocar la cantidad
entregada. Una vez que la farmacia acepte la accion, el producto
quedara como

[:l Medicaments Estnda Canmcad Mamenzadn  Cantidad Emregedn % Cobertura Remits

lapril+hicrochontiazida / G 202-00K 5
e ti-cl [N [ . — 20200041305

10425 g comgs 20

Posterior a esta accién, en el margen superior derecho de la pantalla,
aparecera la opcion VALIDAR, que dara lugar a la generacion del
DESPACHO (o remito).

[} wWaldar Prscrizcién

Validar Prescripeion

Walidar

# > ValidarPrecioin

Validar Prescripcién - 2333246 kEs | e

Wl

Una vez que se genera la dispensacion al afiliado, la farmacia debera
imprimir el REMITO* desde la pagina, que quedara como
comprobante.
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Metodologia de Validacion por Remito de entrega, descargado de Farmanager|

% farmanager Remito gt

Obra Socisk  QSPLAD
Benghclang: 1234567 DNI: 12345678
Apelidoy nambre:  DEAMD 3, AFILIADD

Fammacia  1-DEMC - 111111
Mesdico.  Miedico, Daimo

Malricula;  BEGEEE

Madicamanio Prascripeidn Canfidad Cohermural*) Copagn Total PVP
CO-REMITEC - 10/25 mg camp.x 20 - enataprilshidraclaroliazica 2133246 1 100.00%  S0.0D §12.306.41

S0.00 512.206.41

(“}Loa Porcenitajes de cobertura infariones al 7% comaspondan & coneruras seglin prodies de refenencia. Res 310 &t 27 71,

Zr. Benefioane venfigus gue los medicamentos recibedos conciden con & detalle de esb= remilo. De ne serasi, firme en descanformidad y detalle = moda

Demicilia: Avenida San Martin 6300, Vila Devolo, Buencs Aves. Cadige posial C1419, Amentna

RECIBI CONFORME: I{ | HO{ )
ot

Apelido y Nombre:

DN

Fecha

Fimna:

#4244 | EER ATENTAMENTE: S¢ BENEFICIARID CUIDE LA SEGURIDAD ¥ GARANTIA DE L3S MEMCAMENTOS + = =+

No se aceptaran prescripciones sin despachos de entrega
generados por la pagina de validacion.

4. Cambios de Marca

Medicamentos en falta La farmacia debera contactarse con Red de

Farmacias, en los casos donde el producto se
encuentre como faltante en drogueria, para poder
realizar la cancelacion de la prescripcion.

Si el afiliado acerca una nueva receta indicando otra
marca, 0 una nueva receta indicando monodroga sin
especificar marca (pudiendo elegir en el momento de
la validacion) se podra volver a validar el pedido.
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5. Presentacion de Recetas a Farmanexus

5.1 ENVIAR A FARMANEXUS:
- Receta con la prescripcion del afiliado
- Troqueles de la medicacion entregada (sin excepciones)
- Remito de dispensacion de Farmanager, firmado en conformidad y con el sello de la farmacia
- Remito de Drogueria del Sud que acompania la medicacién enviada por Farmanexus
- Caratula de cierre de lote de Farmanager VER ANEXO | de la presente norma
- Caratula totalizadora de presentacion

5.2 DATOS QUE DEBERA TENER LA CARATULA TOTALIZADORA DE PRESENTACION
- Nombre de Farmacia y CUIT
-Periodo presentado
-Obra Social y cantidad de recetas que se presentan de la misma
-Calculo del importe a cobrar, calculando el honorario del servicic

4.3 LUGAR DE PRESENTACION DE RECETAS

Farmacias Colegiadas o nucleadas por entidad/grupo: Las recetas deberan ser remitidas A LA ENTIDAD
CORRESPONDIENTE SEGUN FECHAS ESTABLECIDAS POR LA MISMA.

Contratacion Directa: deberan ser remitidas a Farmanexus segun las fechas indicadas por comunicado, a
Teniente. J. D. Peron 1479 piso 3 of. 7, CABA. (CP1037).
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ANEXO |
Cierre de Lotes en Farmanager

Desde el menu principal, ingresar a la
opcién Liquidar > Presentaciones.

Usuario DEMO v

# > Liquidar > Presentaciones

Presentaciones

W Pendientes. dh Presentados
E8 Dashboard
B Liquidar 74
47 Lotes Farmacias
B Reportes
Buscar los despachos aincluir en la
.z Presentaciones
presentacion
Completar el campo Financiador y I A —
presionar el boton Buscar. El sistema =
mostrara todos los despachos (entregas)
creados por la Farmacia
= 0
(m] Vjpespacho . Eranciador PIOGANS  eneticiario Estado Presciipeidn  Fecha Venta
Q Q aZc 1234567 Q Q Q
[0 © © & 0 ~ 2  owuocowos — ONIZISEOMCSZMSTEOMOD oo s ovoans
0 e 2 & 0 » s QSPLAD DIABETES DN12345678 Credenciel 1248678 DEMO2 pecpchodo 233zt oa/04r2s
O e 9 & b / ms (Soeoos DNTZSETE Credencel ZUSTA0EMOS  pecpochody  zwmds  06/0412S
Seleccionar los despachos aincluir en
‘2
Ia‘ presenta‘C|on B Pendientes g1 Presentados
- Tildar los check correspondientes a los
’ . . 0SPLAD Drogueria Farmacia
items de despacho que se deseen incluir
Despacho Prescripcion Niimero de Documento
en el lote.
Cancelar Seleccion = o
O 't:“"“m g;‘:::‘l“:“” Programa g cficiario Estado Prescripcion  Fecha Venta
Q Q ABc 1234567 Q Q Q
0 o o/ b 7 2= OSPLAD CRONICOS E:U:Sgsmm"‘“"'”zymsDEMN Despachado 2333448 09/09/25
& [,  2mss OSPLAD DIABETES E:Uig‘ésmc“m'am““mDEMN Despachado 2333251 08/04/25
& 0 /o4 gggéélifggms ';:Dis‘és"mm"‘"mm”w&DEMm Despachado 2333246 06/04/25
ﬁ ul ,\ 223542 ngéélifEESDIDDS ggDZDSgSEECredenclal:TZSASﬁ?BDEMU& Despachado 745264 06/04/25
- ﬂl Vs 223541 gggéélDAEEESDIDDS 5:\\_1‘:”335(578Cr?dmcial:WZMSé?BDEMna Despachado 2332802 06/04/25
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sl vea
D « IdTIzespachu g::::il::w" Programa Beneficiario Estado Prescripcion Fecha Venta
. Q Q ABc 1234567 Q Q Q
IMPORTANTE. Los CheCk DNI:12345678 Creds 1:12345678 DEMO 3
. encial-
deshabilitados Corresponden a O e 9@ & 0 ~ 23 OSPLAD AMBULATORID iy 2o Despachada 1038828 05/10/22
despachos Cance'ados que no O e 9 & 0 /2 o OSPLAD CRONICOS ';:U:ggﬁm Credencial 12345678 DEMO3 1o chedo 2330105 04/07/24
1
pued enin Cl uirse a un LOte . D ®@ O & [ F 200 OSPLAD CRONICOS R:U:%SWB Credencial:12345678 DEMO 3 2330125 22/07/24
O e 9@ & 0 ~ 20 OSPLADAMBULATORI oy |a0¢8 Credenciol 12345678 DEMO3 o ochedo 2330211 26/08/24
D e O & [ 0% OSPLAD AMEULATORIO E:U:ng Credencial:12345676 DEMO 3 - 2330478 10/09/24
O @ @ & 1 7 == o Feibos DMN:12545678 Credenciol 12345678 DEMO S - pecpachado 2352803 18/01/24
H [13 t1) H
La herramienta “Ver , perm ite
. . . =
visualizar el detalle de los items _ B
asociados a cada despacho antes o - WDespocho - Firanciador /PG gereiio Estado Presotpcién Fecha Vente
de incluirlo en el lote.
Q Q Afc 1234567 Q Q =%
Olel|l® & b # =233 OSPLAD AMBULATORIO E:u:ggsm Credencial 12345678 DEMO 3 b cpachado 1036828 05/10/22
Olelo &# b »# =z OSPLAD CRONICOS R:\Lw‘:ggsm Credencial 12345678 DEMO3 b cpechado 2330105 04/07/24
e|lo & b »~ om OSPLAD CRONICOS ggu:ggsa?s Credencial 12345678 DEMO 3 oy 2330125 2207524
Ole | &« b ~ zom OSPLAD AMBULATORIO mﬂ:ﬁsm Credencial 12345678 DEMO 3 b cpachado 2330211 26/08/24
e |9 & 0 , o OSPLAD AMBULATORIO ggu:ggsm Credencial 12345678 DEMO 3 o claddo 2330478 10/09/24
Ole|® & b 7 ==m AD EDIos DI 12345678 Credencial 12345678 DEMO 2 pocpacheda 2332803 18/01/24
M ~ M~ B W - Amm10a Acr AR ARALIAAS DNI:12345678 Credencial 12345678 DEMO 3 . 4_a. A53m01n Amana s
Presionar el botén Procesar. B
£ Procesar [l B
O « Despacho Tz Prescripcion  Estado Financiador / Programa de cob
v U 213447 298512 Cancelado 0SPLAD PEDIDOS ESPECIALES 2:{?2335858 Gredenchl2
DNI:11408927 Credenciat:2
] B 213500 1007056 Despachado OSPLAD DIABETES i D
o DNI:11408927 Credenciat:2
= & [ 21350 1607057 Despachado OSPLAD DIABETES e R DS

I?Efg—orar-cl de Atencion: lunes a viernes de 9 3 15Shs
*\
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El sistema confirmara la operacion
mostrando el ID del lote generado

Datos de Lotes de Farmacia

Cantidad de lotes generados: 1

Lote Despachos

18408 Cantidad total: 2 - 220934, 223184

Editar lote y gestionar acciones
disponibles Farmanager (£

Acceder a Liquidar > Lotes Farmacias: | A > i > Loesromacis
desde esta seccién se podran visualizar los
Iotes Usuario DEMO v Lotes Farmacias

generados recientemente que aln no han
sido recepcionados por la entidad

= Generado
E§ Dashboard

pagadora. A nivel B Lo =
de cada lote, estaran disponibles las G vaioar /
. . . « id Lote Farmacia Financiador
siguientes acciones: B Liidar A
0 Editar (botdn lapiz): acceder al detalle del | = Fesmscenes LI I I oae e
lote y navegar a la pestafia Despachos para i@s /s o oeMo ospLep
. eportes
desasociar o agregar despachos al lote. LI T T oemo oer
#& > Liguidar > LotesFarmacias > 17214
Editar Lote Farmacia Voiver
|:| Orden Despacho Estado. Validacién Beneficiario Fecha prescripcidn Fecha venta Dewue
O | B 213509 Despachado DEMO AFILIADO OSPLAD 3 29/09/22 29/09/22
D L ] P 2 213510 Despachado DEMO AFILIADC OSPLAD 3 29/09/72 29/09/22

% Desde Bs.As. 7700 050
Desde el ior del pais 081
(© 1132533212 ) .,
= e . Normas de Dispensacion
PR redffarmacia@farrmanexus,com.arr UP
Horario de Atencion: lunes a viernes de 93 15hs .
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Desasociar: despachos mediante el botén
con icono de tacho.

A > Liuidar > Lotes Farmacias » 17214

Editar Lote Farmacia

\CIZ (i) Adjuntar archivo B Actualizar

General Ajustes Despachos Totales
O Orden Despacho Estado validacion Beneficiario Fecha prescripcion Fecha venta Devue
D E ra 1 213509 Despachado DEMO AFILIADO OSPLAD 3 29/09/22 29/09/22
D [ Y 4 2 213510 Despachado DEMO AFILIADO OSPLAD 3 29/09/22 29/09/22
4 13
~ . i . x g "
Afiadir nuevos despachos: con el botén Editar Lote Farmacia Valver
+Afadir, si no fueron incluidos inicialmente
General Ajustes Despachos Totales
=
O Orden Despacho Estado Validacion Beneficiario Fecha prescripei
D a /5 213509 Despachado DEMO AFILIADO OSPLAD 3 29/09/22
D s 2 213510 Despachado DEMO AFILIADO OSPLAD 3 29/09/22

4

Una vez realizadas las modificaciones,
presionar Actualizar. Si el sistema solicita
completar campos obligatorios no
aplicables, se puede ingresar el valor “N/A”.

# > Liquidar > Lotes Farmacias > 17214

Editar Lote Farmacia

General Ajustes Despachos Totales
D Orden Despacho Estado Validacion
D a2 0 213509 Despachado

VI () Adjuntar archivo

B Actualizar

o

Beneficiario Fecha

DEMO AFILIADO OSPLAD 3 29/09

wes| Horario de Atencion: lunes a

viernes de 9 a 18hs

Normas de Dispensacion
upP

V.3 Vigente




NORMA DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS

farmanexdis

.- s
UP Union Personal - Accord Salud (&) Yricn Accord
Personal Zand
.. , 1 o
Imprimir caratula GENERAL del [ ] Imprimir | 223427 DALl
lote -
Presionar botén Imprimir para Imprimir Lote Farmacia
obtener la caratula del lote.
& e | a
FARMACIA
Mombre:  FARMACIA *+44miss 5C5 CUIT  37&Annacsan
domere CUF.  Aeanaans
Entidad:
COMPROBANTE
Tipo: Numero:
DROGUERIA
MNombre:  Drogueria del Sud
LOTE
MNumero. 223406 Estado.  Presented
Financiador. UP Codigo Presentacion:
Periodo: 202512 Fecha Recepcion:  05/01/26
IMPORTES Presentados Ligquidados
Total PVP Mercaderia §0.00 5
Importe A Cargo §0.00 $
Total PVP Servicio § 393878.35 5
Receias 1.00
Imprimir caratula DETALLADA i & 7 B VIY\[= uP UP-2217-E2
despachos
del lote
Presionar botén Imprimir del
recuadro azul, para obtener la S
caratula del lote con los despachos e - CUF:ZTTne » CUITsm Enanassan
incluidos de manera detallada. Nombre:FARMACIA Fridad:
COMPROBANTE
Tipo: Namero:
LOTE
Nimero:223406 Estado:Presentado
Financiador:UP Cddigo presentacion:
Periodo:202512 Fecha recepcién:04/01/26
DESPACHOS
\dDespacho | Programa | Fecha | Cantidad | TotalPVP | Totala | Periodo |  Tipo | Drogueria |
despacho itemns cargo distribucion
1679323 UP-2217-E2 31/12/25 2 39387835 | 393878.35 | 202512 Drogueria Drogueria
del sud
TOTALES 2 393878.35 | 393878.35

(w}

(© 1132533212

8 redffarmacia@farrmanexus,com.arr

r:-:';:g—oraria de Atencion: lunes a viernes de 9 3 15Shs
‘e 4

Normas de Dispensacion

upP

V.3 Vigente





