CONVENIO FACAF — DROG. MONUMENTO

NORMA DE ATENCION PARA LA ENTREGA DE MEDICACION
ESPECIAL Y DE ALTO COSTO

La drogueria (MONUMENTO) entregara las especialidades medicinales en el
domicilio de la farmacia.

La entrega de las especialidades medicinales se debera efectuar en correctas
condiciones de mantenimiento y conservacion. En los casos que corresponda,
tanto la drogueria como la farmacia deberan respetar la cadena de frio de los
productos.

En cada entrega la drogueria adjuntara, ademas de los productos:

REMITO TRIPLICADO:

e Debe conformarlo la farmacia dispensadora (en la parte donde dice
‘completar por el agente”). Recordar que la conformidad implica
completar fecha y hora — DNI-aclaracion, firma y sello. Enviar el remito
por medio del repartidor.

REMITO CUADRUPLICADO:
e Debe conservarlo la farmacia como constancia de haber realizado el

servicio de dispensacion.

REMITO QUINTUPLICADO:
e Debe conformarlo la farmacia dispensadora (en la parte donde dice
“‘completar por el agente”). Recordar que la conformidad implica
completar fecha y hora — DNI-aclaracion, firmay sello.

e Debe conformarlo el beneficiario (en la parte donde dice “completar por
el beneficiario”). Recordar que la conformidad implica completar fecha y
hora — DNI- aclaracion, firma.

REMITO SEXTUPLICADO:
e Debe entregéarselo al beneficiario

El beneficiario para poder efectuar el retiro de la medicacion debera presentar
credencial de la institucion a la que pertenece, receta (0 copia de la misma
autorizada) y DNI. Si retira un tercero, este debera presentar la documentaciéon
anteriormente citada.



DEVOLUCIONES

Si los medicamentos a entregar no fueran retirados por el afiliado dentro de los
cinco (5) dias héabiles de haber sido recepcionados, la farmacia debera informar
a Drog. MONUMENTO para recoordinar con el afiliado nuevamente o proceder
al retiro de la mercaderia.

La comunicacién con Drog. MONUMENTO podréa efectuarse telefénicamente al
0341-409-1111 o por e-mail a la casilla info@drogmonumento.com.ar

LIQUIDACION

La farmacia debera presentar semanalmente en la Camara a la cual esté
asociada, los remitos quintuplicados conformados por los afiliados, y la
farmacia, adjuntando a los mismos las recetas correspondientes, también
conformadas por los afiliados y la farmacia, precedidos por la caratula de
liguidaciobn que se adjunta (6 similar siempre que cuente con los datos
solicitados)

Muy importante:
Tanto las recetas como los remitos a liquidar deben contar con:
e Por parte de quien retira: Firma, Aclaracién de la misma, DNI, Fecha y
Hora del retiro.

¢ Por Parte de la Farmacia: firmay sello, aclaracion, DNI, fecha y hora



CONVENIO FACAF — DROG. MONUMENTO
PLANILLA DE LIQUIDACION

ID FACAF:

COD.PAMI:

FARMACIA:

DIRECCION:

LOCALIDAD:

PROVINCIA:

N2 REMITO

FECHA
RECEPCION
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ENTREGA TROQUELES

DNI BENEFICIARIO

PVP
REMITO

IMPORTE A
REINTEGRAR

TOTALES

Fecha: ..... ... ............

Sello y Firma de la Farmacia




MODELO REMITO DROGUERIA MONUMENTO

R REMITO - ORIGINAL
de Francisco Cascales ecomns Numero: 0002-00240246
San Juan 492 Fecha :17/04/2012

Tel./Fax:(0341) 409-1111 - L. Rotativas
2000 Rosario - Pcia. Santa Fe

e-mail: info@drogmonumento.com.ar CULT: 20-06067658-1 MUNICIPAL 3165715-10
IVA.; RESPONSABLE INSCRIPTO NO:BRUTOR: ‘RITRINEY NODDEACT aied
O (LR
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LV.A.
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h 021908 PACLITAXEL DELTA FARMA 30 mg inyfa.x1 Delta Farma 5 4449931 S|
Lote:061149A Vto: 30/06/2013 Cant: 5§ GTIN: (01)07796035469853 Trazable Univocamente
Detalle de Series: (21)0819651549 (21)4996106973 (21)5444336305 (21)5530822302 (21)8894050296

F 081424 Gastos Servicio de Dispensacion - Segun Convenio
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120594/000 58385 ROS~=>

REMITENTE: CASCALES FRANCISCO Nro.REMITO
DESTINATARIO: MIONI HAYDEE M., 8/0 46
LAS HERAS 450 S/N

3200 CONCORDIA Entre Rios

“* DISPENSADO POR: FARMACIA
Beneficiario: MIONI, HAYDEE M.

Politica de devolucién: No se aceptan devoluciones de Medicamentos con cadena de frio. Medicam@Atbs sin cadena de frio, solo hasta 7 dias

Drogueria Monurmento informa que comercializa “Medicamentos Seguros”, adauiridos directamente a los Laboratorios
productores y ronitoreados constanternerte por ruestro Sistema de Trazabilidad.

Ademds posee un Sisterna de Gestidn de la Calidad que cumple con los requisitos de la norma: 150 9001:2008 — Certificado
de Registro No: 9000-3273 emitido por el Instituto Argentino de Normalizacion y Certificacion (IRAM).

Si desea realizar alguna consuka al respecto, no dude en cormunicarse con nuestro centro de Atencion al Cliente al teléfono

il Morumento@arret .com.ar, donde daremos respuestas a vuestras inquietudes. \

(0341) 4091111, 0 a
=
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Los plazos otorgados como condicidn de pago comienzan a regir a partir de la fecha de esta factura.

El pago fuera de término hace caducar todos los descuentos y genera automaticamente sobre el total asi resultante un interés morato-
io Igual a dos veces la tasa que para el periodo cobre el Banco Nacién para de de a
treinta dias vencidos.

Queda prorrogada la competencia temitorial a favor de los Tribunales Ordinarios de la Provincia de Santa Fe (Art. 2 CPCCN)

Esta factura incluye Psicofarmacos sujetos a control s/Decreto N 257/64. La mercaderia viaja por cuenta y riesgo del comprador.

Los reclamos por faltantes de mercaderia deben realizarse dentro de 24 Hs. de recibidas las mismas. \
GRAFICA DEL PUENTE S.R.L Saavedra 3343 Tel/Fax..0341-4328811/4328668

N"ﬂab 3463/01. C.U.1.T.:30-70773821-5¢ Cantidad: 300.000 * 10/2011

Cai 31857100527453

Fecha Vto: 17/10/2013

CONDICIONES DEL CONVENIO
CONDICIONES GENERALES



Presentacion: Semanal

Lugar de Presentacion: CAMARA DE FARMACIAS DE CORDOBA

Fecha de Presentacion: Todos los dias miercoles.

Condicion de Pago: A 10 dias de presentada la liquidacion en la Drogueria.

PRECIO DE VENTA AL PUBLICO DEL TOTAL
Honorarios con

DEL REMITO
IVA incluido
Desde Hasta

0 920 52,00
920,01 3750 62,00
3750,01 6750 67,00
6750,01 14.650,00 92,00
14.650,01 23.000,00 112,00
23.000,01 33.000,00 142,00
33.000,01 55.000,00 202,00

55.000,01 302,00



