
Acuerdo Gobierno-Industria 


          Recetas con cobertura de medicamentos





Cód. Convenio: 7014  N° PRES:……AÑO: ……MES:…..QUINCENA:…


Nombre Entidad Original: OBRA SOC. ................................


Cód. Entidad Original:………..…...............................................


Nombre Farmacia:............................................................................


Cód. PAMI: ................................Cód. Farmalink: ..............................


Cantidad de Recetas: .......................................................................


Importe al 100%:.............................................................................


Importe a/c O.Soc. o Prepaga:..........................................................


Importe a/c afiliado SIN DTO.ACUERDO:…………………….....................


Importe neto a reintegrar Acuerdo:……………………………......................
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Acuerdo Gobierno-Industria 


          Recetas con cobertura de medicamentos    


        


Cód. Convenio: 7014…N° PRES:……AÑO: ……MES:……QUINCENA:..….


Nombre Agrupación:  Colegio de Farm. De Tucumán Cod. Agrup: 023.


Nombre Farmacia:. .........................................................................


Cód. PAMI: …................................Cód. Farmalink:...........................


Cantidad de Recetas: . ....................................................................


Importe Total al 100%:....................................................................


Importe a/c O.Soc. o Prepaga:...........................................................
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Importe a/c afiliado SIN DTO.ACUERDO:………………...…..……………......                   





Importe neto a reintegrar Acuerdo:………………………………………..………....








