
☼Separada Por plan según el siguiente Ejemplo:

Ejemplo:

Periodo

Farmacia Dirección

Localidad

Entidad

PLAN % Descuento Importe Bruto 100% Total:  

Cant. Recetas Importe A/C Entidad Total:

N.º RECETA N.º AFILIADO
FECHA DE 

VENTA
 TOTAL  RECETA  A CARGO AFILIADO 

 A CARGO 

ENTIDAD 

Total

Transporte 100% -                               

A Cargo del Afiliado -                               

A Cargo de la Entidad -                               Firma y Sello de la Farmacia

PRESENTACIÓN DE RECETAS

☼Las Recetas deberán presentarse de la siguiente forma:

PLANILLA DE LIQUIDACIÓN SEGURIDAD


