SISTEMA DE VALIDACION DE RECETAS - OBRA SOCIAL DE LA
POLICIA FEDERAL ARGENTINA

Por medio de la presente se informa que se encuentra en plena vigencia el Sistema
de validacién de recetas para afiliados a la obra social de la POLICIA FEDERAL

ARGENTINA, ya sea para recetas electrdnicas o el formulario pre-impreso.

El acceso al mismo se realiza a través de la URL: sinval.ddaval.com.ar, desde la
pgina de FACAF o mediante los accesos integrados que posee cada una
de las farmacias adheridas através de sus sistemas de gestion, mediante la

utilizacion de Web services.

Bienvenido !

Escriba los datos solicitados para ingresar al Sistema

Usuario

Recuerdame

* Esta nueva manera de distribuir [ informacidn resulfo mas
practica. Sigan asill"

Ingresar

No posee acceso ? Contactese con FACAF

RECETAS ELECTRONICAS
Para el caso de las Recetas electrénicas, el afiliado podra concurrir al punto de

venta (farmacia adherida) con ésta receta impresa (no obligatorio) o simplemente
con su carnet de obra social.

La farmacia, luego de ingresar el usuario y contrasefia correspondiente al punto de
venta, deberan ingresar a la opciéon “Validar Receta”
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@ Home [ validar Receta & Anular Receta 0 Buscar Receta [ Presentaciones ) Soporte

Bienvenidos Il validador

Validar Receta

Las recetas se deben validar a través de la aplicacién Validar Receta.

Anular Receta

Para anular una receta validada, primero debe buscarla para asegurarse de que es la correcta. Presione del ment superior Anular Receta.

Buscar Receta

La opcién Buscar Recetas le permite encontrar la receta utilizando diferentes metodos de busqueda.

Presentaciones

listara las creadasy | que se puedan realizar sobre las mismas.



smoure
Stamp



Aqui encontrara DOS (02) opciones de blisqueda

e Numero de receta Electrdnica (si el afiliado lleva la misma impresa - NO
OBLIGATORIO)

Visualizara los medicamentos prescriptos en la misma.
e Numero de afiliado

Visualizara todas las recetas activas que posee ese afiliado
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Validar Receta

Datos de la Receta

Nro Receta Electrénica
Ingrese nro de afiliado > formato: xx0000¢/xx

Seleccione Plan Nro Receta Fecha Receta DDMMAA
Matricula Tipo Matricula Tipo Profesional

Apellidoy Nombre

Troquel/Barra Descripcién/Presentacién % Cant. $ Afiliado Obra Soc.

e POR NUMERO DE RECETA ELECTRONICA

Al realizar la busqueda por “Nro de receta”, ingresa el nimero y presiona “Enter”

36 @) Farmacia de prueba

Validar Receta

Datos de la Receta

Nro Receta Electrinica nsrese nro de afiliado > ormato: sooccx/xx Autorizad
1000499 6816/00
s Fecha Raceta DOMMAA
AMBULATORIO Nro Receta 250424
Matricula P
42781 Provincial L Médico
Apellidoy Nombre
% Cant. B Afiliado Obra Soc.
25964 PARACETAMOL 500 LABSA comp.x 20 2

Luego presionar “Validar” para aplicar los descuentos correspondientes y finalizar
la venta.



e PORNUMERO DE AFILIADO

Al realizar la bisqueda por este parametro, ingresa el numero (Ej: 11111/00) y

presiona “Enter”

Nro. receta Electrénica

1000058

1000251

1000304

1000525

1 Fecha de Prescripcién

2024-02-19

2024-03-16

2024-05-03

2024-05-03

Le desplegara una nueva ventana, donde se visualizaran todas las recetas
electrénicas activas que tiene ese afiliado. Podra optar por visualizar los
medicamentos que contiene cada una o comenzar la validacion de las mismas.

Receta en formulario PRE-IMPRESO

En el caso que un afiliado concurra con un formulario pre-impreso, se completaran
los datos y presionando la tecla “TAB” para ir avanzando en los campos y

posteriormente, “Validar” los mismos.

Validar Receta

Datos de la Recata

N @ Farmacia de prueba

e nro de afiiado > formeto: ool xx

Autorizado

...............

7795345012810 AMOXIDAL 500 mg comp.recx 21

Medicamento

Cant.

Fecha Receta DDMMAA

Afiliado Obra Soc.




A continuacién se agregan imagenes ilustrativas de los formularios vigentes

RECETA ELECTRONICA

Firma y sello, aclaratoriz cel profesicnal | 216

FIRMA | |- 2omas LI

A

FORMULARIO PRE-IMPRESO

) RECETARIO FARMACEUTICO
POLICIA FEDERAL ARGENTINA
Superintendencia de BIENESTAR NO

AFILIADO Ne: Fecha Género Edad

Dia __Mes Afo
APELLIDO

NOMBRES

ENTE EMISOR DE LA RECETA

PROFESIONAL RESPONSABLE (Apellido y Nombre)

Tratamiento c
MATRICULA PROFESIONAL CODIGO Prolongado Cantidad de dias
CITTTTICTT T o] [
PRESCRIPCION: U/ent | P/Unitario Imparte
01
02
TOTAL RECETA
AJC Afliliado
[T — A/C Obra Socal
TROQUEL | TROQUEL | TROQUEL | TROQUEL CODFICATION SRES,INDS 264177

: : : B I

OBSERVACIONES:

DISTRIBUQION GRATUITA



