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1. Propésito
Proporcionar al personal de farmacias y a los que intervengan en el proceso de ventas institucionales una herramienta
de apoyo para cumplir de manera efectiva con las actividades que integran dicho proceso, desde la recepcion y
dispensacion de los medicamentos de una receta institucional en las farmacias hasta su entrega en la Coordinacién de
Ingresos.

2. Alcance
Aplica a todas las sucursales de Farmacias de Descuento Unién y franquicias.

3. Referencias
= NMX-CC-9000-IMNC-2008; Sistemas de Gestién de la Calidad; Fundamentos y Vocabulatio.
= NMX-CC-9001-IMNC-2008; Sistemas de Gestién de la Calidad; Requisitos.
= NMX-CC-10013-IMNC-2002; Directrices para la Documentacion de Sistemas de Gestion de Calidad.

4. Introduccion
En este manual conoceras a los diferentes clientes institucionales a los cuales les otorgamos el servicio de dispensacion
de medicamentos a través de lineas de crédito cuyos convenios se encuentran vigentes, conoceras los diferentes
formatos de estas instituciones a través de imagenes reales y actuales, ademds encontraras la informaciéon que debe
requerirse en cada uno de ellos para una eficaz dispensacién de los medicamentos y un servicio de calidad.
Recuerda que es compromiso de todos los que formamos parte de la familia de Farmacias de Descuento
Unioén brindar atencién y servicio de excelente calidad a todos nuestros clientes.
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5.0 GRUPO FINANCIERO
BANORTE
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5.1 Requisitos para surtir un formato de receta de BANORTE

O o |=

o3|

K
L

DATOS REQUERIDOS

EN LA POR LA
RECETA | FARMACIA

El paciente debera presentar el formato autorizado marcado con la leyenda v
FARMACIA.
Debe contener este nimero de Autorizacién que es asignado por el doctor.

REQUISITOS

v
Datos del paciente (Nombre completo y numero de afiliacion) cotejarlos v
contra la credencial autorizada o la carta de prestacion de servicios.
Datos del médico (nombre completo, clave y firma) v
Fecha de consulta indica el dia, mes y afio de la consulta.
Podra ser surtida en los siguientes 5 dias a partir de la fecha de expedicién

de la receta.

<
<

Surtir exclusivamente los medicamentos prescritos por el médico (un
medicamento por cada renglén de la receta) si el o los medicamentos no v
estan restringidos por Banorte.

Recabar el Cédigo de barras del producto (EAN) v
Solicitar autorizacion al CAT de Banorte al 01 800 20 16 764, cuando el

costo de un medicamento supere los $3,500.00 (Tres Mil Quinientos Pesos

00/100 M. N.) (Precio con Descuento) o cuando el monto total de la receta

supere los $5,000.00 (Cinco Mil Pesos 00/100 M.N) (Precio con En su caso
Descuento) La autorizaciéon debera ser colocada en la parte superior del
formato, anotando nombre, puesto y departamento de la persona que
autorizo.

Anotar la fecha en que fue surtido el o los medicamentos

Anotar el Precio segun el Ticket generado en el punto de venta de cada
medicamento surtido.

Anotar el IVA en su caso.

ASIANERNRAN

Recabar firma de conformidad del paciente por medicamentos
entregados.

Observaciones:

La persona que se presente a canjear el formato de receta, no necesariamente tendra que ser el afiliado o
derechohabiente sin embargo debera identificarse con identificacion oficial (Credencial de Elector, Licencia de
Manejo, Pasaporte, Cartilla Militar), la credencial del derechohabiente o afiliado, o en su caso con la carta de
prestacion de servicios.

Si el afiliado o derechohabiente no presentara ningin tipo de identificacién, se debera solicitar autorizacion al
CAT de Banorte.

Para el surtido de lacteos, el derechohabiente debera de presentar junto con la receta el vale de lactancia
autorizados, dentro de la vigencia que indica el vale.

No se deberan surtir medicamentos y lacteos en el mismo formato de receta, debe ser por separado.
Sila receta no esta bien requisitada conforme a lo anterior, no deberd ser surtida.

Si el formato de receta contiene alguna alteracion, enmendadura, tachadura o este rota NO DEBERA SER
SURTIDO
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5.2 Formato de consulta externa y servicios referidos
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5.3 Formato de vale lactancia de BANORTE
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Instrucciones para el surtimiento:
e Lavigencia del vale.
e  Verificar nombre completo del derechohabiente y nimero de afiliacion.
e  Verificar tipo y marca de la leche a surtir.

Verificar la fecha de la consulta y compararla con la vigencia y receta.

Verificar la cantidad de leche a surtir.

Nombre del proveedor (anotara la razén social o nombre comercial de nuestra institucién y clave).
Anotar Codigo de barras (EAN).

Anotar el Costo Unitario (precio maximo al publico).

Anotar el IVA (en su caso).

e Anotar el importe del descuento otorgado a esta institucion.

e Anotar la fecha de surtido (dia, mes y afio).
e Recabar nombre y firma del paciente.

ELABORO REVISO AUTORIZO

St. Jorge Hermes Ehecatl Olvera Priego St. José Emilio Uscanga Navarrete Lic. Carlos Arturo Rosario Rocher
Gerente Regional Zona Tabasco Subdirector Operativo Director General



FARMACIAS DE DESCUENTO UNION Y
TITULO: CODIGO: EMISION:
MANUAL DE RECETAS INSTITUCIONALES MA-SOP-RE-001 MARZO -2010 ’
DEPARTAMENTO: VERSION: | PAGINA: REVISION: SGLC.
GERENCIA REGIONAL A 11 de 99 JULIO - 2010 SR

MANUAL

6.0 SANTANDER SERFIN

& Santander Serts
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6.1 Requisitos para surtir un formato de receta de Santander Serfin
& Santander Serfin DATOS REQUERIDOS
REQUISITOS EN LA POR LA
— RECETA FARMACIA
El paciente debera presentar el formato autorizado marcado con la
A leyenda ATENCION MEDICA EN CONSULTORIO Y v
SERVICIOS GENERALES.
e Datos del Medico tratante
B e Datos del derecho habiente titular v
® Datos del paciente
Fecha de consulta: Indica el mes y dfa de la consulta y podra ser surtida
C en lo siguiente 10 dias a partir de la fecha de expedicién de la receta, v
Ciudad, Estado, Empresa.
D Elegibilidad (Estos datos son anotados por el médico) v v
Datos servicios referidos. Debe estar sefialada en el circulo por la
E leyenda farmacia, también se sefiala la descripcion del medicamento el v
cédigo EAN (El cogido debe estar anotado por la farmacia con
lapiz).
Solicitar autorizacién al CAT de Santander Serfin 01 800 71 41 279,
cuando el total de la receta supere los $3,500.00 (Precio con Descuento)
F o cuando indique Dotacién de Leche. La autorizaciéon debera anotarse 7
en los recuadros del formato.
G Surtir exclusivamente los medicamentos prescritos por el médico (Ver v
tabla de medicamentos restringidos).
H Recabar firma de conformidad del paciente por medicamentos v
entregados.
I Verificar que la receta contenga la firma del Médico. v
OBSERVACIONES:
e Surtir un medicamento por tanto de receta y el nimero de piezas que indique el médico.
e No se deberan surtir las recetas que incluyan licteos y medicamentos en el mismo formato de receta.
e Silareceta no esta bien requisitada conforme a lo anterior, no debera ser surtida.
e Siel formato de receta contiene alguna alteracién o enmendadura NO DEBERA SER SURTIDO.
e [El formato viene en tres tantos, color azul, verde y rosa, el color amarillo no se surte, es del paciente.
ELABORO REVISO AUTORIZO
St. Jorge Hermes Ehecatl Olvera Priego St. José Emilio Uscanga Navarrete Lic. Carlos Arturo Rosario Rocher

Gerente Regional Zona Tabasco Subdirector Operativo Director General
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6.3 TABLA DE MEDICAMENTOS RESTRINGIDOS
Santander- Serfin
MEDICAMENTOS QUE NO ESTAN AUTORIZADOS POR DIMENSION SALUD, DE LOS CUALES POR NINGUN MOTIVO
DEHERAN SURTIRSE
AMIENICOS DERMATOLOGIOOS
ORESIDAD ENDOGENL  SANCHEN CRATRIZANTE DESPIGNENTANTES
CARTESPANY SOLLCAS NEIERAA PUMENTANTES
TEROCAFS RO, CALIDERM SOLAR
OUESLDAD ESOGENA  NNITAL UAMEN CLASFRLA 5
BUTIVA WFSTET MATECANE, FLDOPALTE
RAZACTH (LKL e DO
INET (HENDUL AEOOAERCN NOVALERM
PUDALACTINA RECEANEN QUTNCRET
ASENLIY LAY
CHOMOTEX S 0N KRECTIN LN TN
DAETTIGAN PRV BN HLTROS SOLARES BLANCAIER
BELCAB TALIVIAN ELs CREVA HANDA
BULLX 1P PRI RISTILDS
FEFROREX VRS HELKGILIK (EAMACHON
FIERALNE FAMILIA CAVERDY ROk IHENUN
FIFRRA LINENIX ClLs CXTREME SN HORINEIN
A TEETY LENITRA HAWAIN T MEILULINEA
AL VISE HLSAIL VHLANEX
[FANCREN CLECOERN WA DEIN
IFAREDOCONG SHang CIRIALEX
(FAREDICONG'S  CURACTON SHECTRAAN TRELIMY
[TRAVE-TFA YOINE VLA
N IERNATOLINA
LIRS RN
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NOTA: Colocar el o los formatos cotrectos.
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7.1 Tarjetas de Proteccion y Assistencia AXA
PROTECCION Y PROTECCION Y

ASISTENCIA MEDICA AXA

&\\ microcred

B A
.

ASSISTANCE 1. Llamar ol centro de atencion telefonica.

2 ia yio de k

CONTRATO N* servicio dico a ylo " b
datos del

27341 00 i p:.:'“ con una

4. Pagar el P o al
MICROCRED Pl costs prsenaiel s
Autoexpedible

Copago C Meédica a Dy : $250.00

VALIDA POR UN ANO A PARTIR DE LA APERTURA DE SU CREDITO

PROTECCION Y
ASISTENCIA MEDICA AXA

TLBe N Cevir) O stenoein Weiwtires
B e o B S ol
TS B0 8 SERAS g SrCARITOS

- A FICING0 ST Ok Paerts
k- ) Prweartar eula credwrrsl COm W et A oo
ASSISTANCE prachionparssa oo
CONTRATO -
27300 00
Plan de Consultas Pool Mercer/Metiife.
Autoexpedible

V91t NOOS Copapo Comuutia Midie o o Bombcin 175 00

grn:m-- 5200 00 L. 9%

. TR O 200 T

Condiciones:

ASISTENCIA MEDICA AXA

A A
’

ASSISTANCE

CONTRATO N

2733600
TOTAL MAINTENANCE, S.A. DE C.V

NOMELSTE
VEGA LEDEZMA JORGE JONATHAN
vaencu vesoe 01/10/2006

wcencu rasta 01/10/2007

PROTECCION Y
ASISTENCIA MEDICA
A A A
ASSISTANCE
No. Contrato Asistencia Vigencia
2734500 Hasta Dic 2008

En Su Casita nos preocupa
la salud de nuestros clientes

e Cuando el paciente presente la credencial de “AXA ASSISTANCE” se debera aplicar el 1% de descuento
adicional al descuento que esta vigente en la farmacia solo a los medicamentos de patente. (Verificar el Manual

del Sistema CIANET)
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8.0 AXA ASSISTANCE - HSBC

HBC @)

ELABORO REVISO AUTORIZO

St. Jorge Hermes Ehecatl Olvera Priego St. José Emilio Uscanga Navarrete Lic. Carlos Arturo Rosario Rocher
Gerente Regional Zona Tabasco Subdirector Operativo Director General



S, FARMACIAS DE DESCUENTO UNION -

& 2 5

£ S | TITULO: CODIGO: EMISION: £ ! J

h ‘ MANUAL DE RECETAS INSTITUCIONALES MA-SOP-RE-001 MARZO -2010 =

— DEPARTAMENTO: VERSION: PAGINA: REVISION:

Union GERENCIA REGIONAL A 18 de 99 JULIO - 2010 SGE
8.1 Requisitos para surtir un formato de receta de HSBC
HSBC DATOS REQUERIDOS
REF REQUISITOS e LLIRICE,

A

oo

Antes de surtit el medicamento, se debera verificar que indique
RECETA PARA FARMACIA, si marca LABORATORIO no se
debera surtir, asf mismo solicitar vigencia médica actualizada

Datos del paciente (Nombre completo, Numero de nomina, nimero de
beneficiario.

Fecha de consulta indica el dia, mes y afio de la consulta.

Podra ser surtida en los siguientes 7 dias naturales a partir de la fecha
de expedicién de la receta. El nimero de autorizacién solo aplica en
consulta de especialidad.

Datos del médico (nombre completo) especialidad.

Verificar que contenga la firma del médico.

Surtir exclusivamente los medicamentos prescritos por el médico.
(Cantidad, Gramaje y Presentacién) (Ver lista de medicamentos
restringidos) Asi como anotar el cédigo ICD. No se surtiran lacteos, es
necesario pedir autorizacién al CAT 01 800 8237859 cuando el importe
total de la receta sea mayor a $ 5,000.00 (Cinco Mil Pesos 00/100
M.N)

Recabar el cédigo de barras del producto (EAN)

Anotar el Precio segun el Ticket de cada medicamento surtido. Asi
como el numero de proveedor 50021

Anotar el Importe total de la receta con lapiz.

Recabar firma de conformidad del paciente por medicamentos
entregados

ELABORO REVISO
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8.2 Formato de receta para farmacia AXA ASSISTANCE - HSBC
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8.3 Formato de vigencia médica de HSBC

HSBC <»

Vigencia Médica

Nombre
Registro Porsonal

Areas o Departamenio

Pussio

Plaza Bancaria
Prestadora

Nombre del famiar
Paromesco
Nombire dal Ffamiliar
Paremesco
Nombre del famibar

Parerminscoe

Madicos de cabacara

Poras oblerer fa siencon madica este dooum=nlu debed prasaniame scompaindo & 13 creduenciy! e

HSBC <»

Vigoncss <) D1-05-2007 al 28 -UZ- 20005

CARLOS OANIEL CONDE PEDRAZA
Js1roess

SUC PASEQ LE LA SiERRA
ESECUTWC DE CUENTA
ishamasa, Tah.

RED H5BC
AGINLARMERKANDOEZFVATRICIA,
Coenuge

CORDEAGUIL ARITIANIELA

Hia

CONDERASILI_ARICARLOS VAN
Hio

S5r madicas regsiradas
I lrstitussie.

Vigoncs Sl OLO1-204U7 21 2K 02- 2007

Vigencia Medica

ELABORO

St. Jorge Hermes Ehecatl Olvera Priego
Gerente Regional Zona Tabasco

REVISO

Sr. José Emilio Uscanga Navarrete
Subdirector Operativo

AUTORIZO

Lic. Catlos Arturo Rosario Rocher

Director General



FARMACIAS DE DESCUENTO UNION

TITULO: CODIGO: EMISION:
MANUAL DE RECETAS INSTITUCIONALES MA-SOP-RE-001 MARZO -2010 =
DEPARTAMENTO: VERSION: | PAGINA: REVISION: SiLC
GERENCIA REGIONAL A 21 de 99 JULIO - 2010

MANUAL

8.4 Suministro de medicamentos

8.4.1 Servicio médico HSBC

Todas las recetas que expidan los médicos de la red, deberan ser surtidas en las farmacias de la red de AXA
ASSISTANCE, para ello sera indispensable presentar el formato que consta de tres talones perfectamente requisitados y
sefializados con los nimeros (1, 2,3)

Este formato estd disefiado para que en el caso de que en alguna de las farmacias no tenga algiin medicamento de los
prescritos por el médico tratante, pueda acudir a otra farmacia para surtirlo.

La farmacia no surtira las recetas que contengan algunos de los siguientes productos:

Anticonceptivos subdérmicos

Material de curacién

Gasas o adhesivos

Soluciones antisépticas

Vendas, termoémetros

Tratamientos para la calvicie

Tratamientos para el control de peso

Tratamientos para obesidad

9. Vitaminas

10. Complementos alimenticios y cereales

11. Cremas (a excepcién de las indicadas por dermatdlogos)
12. Pastas dentales, jabones, cepillos de dientes, toallas sanitarias, talcos
13. Alimentos para lactantes, mamilas, biberones

14. Preservativos

15. Productos cosmetolégicos

16. Inhaladores, vaporizadores

PN =

Para el caso de algunas vitaminas y complementos alimenticios, solo se autorizaran si el médico asi lo refiere y
bajo previa autorizacion del servicio médico de AXA ASSISTANCE

El colaborador tendra 7 dias para el surtido de sus medicamentos a partir de la fecha que le fue expedida la receta
No se cubriran por ningin motivo, los medicamentos por médicos que estén fuera de la red de AXA ASSISTANCE

Vacunas. Unicamente estdn cubiertas las vacunas que tengan referencia con la especialidad de alergologia

ELABORO REVISO AUTORIZO
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9.0 AXA ASSISTANCE -
NACIONAL FINANCIERA
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9.1 Requisitos para surtir un formato de receta de AXA ASSISTANCE - NACIONAL FINANCIERA

P DATOS REQUERIDOS g
REF REQUISITOS EN LA PORILA
RECETA | FARMACIA
A | Antes de surtir el medicamento, se deberd verificar que indique v

RECETA PARA FARMACIA, si marca LABORATORIO no se

debera surtir

B | Datos del paciente (Nombre completo, Numero de nomina, nimero de v
beneficiario.
C | Fecha de consulta indica el dia, mes y afio de la consulta. v v

Podra ser surtida en los siguientes 7 dias naturales a partir de la fecha
de expedicion de la receta. Numero de autorizacion.

D | Datos del médico (nombre completo) especialidad, clave del médico. v
E | Verificar que contenga la firma del médico. v
F Surtir exclusivamente los medicamentos prescritos por el médico. v
(Cantidad, Gramaje y Presentacion) (Ver lista de medicamentos
restringidos). No se surtiran lacteos, es necesario pedir autorizacién al
CAT --01 800 8237819 cuando el importe total de la receta sea mayor a
$ 3,000.00.
G | Recabar el c6digo de barras del producto (EAN) v
H | Anotar el Precio Ticket de cada medicamento surtido. v
I Anotar el Importe total de la receta con lapiz. v
J Recabar firma de conformidad del paciente por medicamentos v
entregados
OBSERVACIONES:

Si la receta no especifica el nimero de piezas, pero indica la duracién del tratamiento, se debera surtir las piezas
necesarias para que el paciente cubra su tratamiento.
Si el formato de receta contiene alguna alteracién o enmendadura o tachadura NO DEBERA SER SURTIDO

ELABORO REVISO AUTORIZO
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9.2 Medicamentos restringidos de nacional financiera

Suministro de medicamentos
Servicio Médico

Todas las recetas que expidan los médicos de la red, deberan ser surtidas en las farmacias de la red de AXA
ASSISTANCE, para ello serd indispensable presentar el formato que consta de dos talones perfectamente requisitados y
sefializados con los nimeros (1, 2)

Este formato esta diseflado para que en el caso de que en alguna de las farmacias no se tenga algin medicamento de los
prescritos por el médico tratante, pueda acudir a otra farmacia para surtirlo.

La farmacia no surtira las recetas que contengan algunos de los siguientes productos:

Anticonceptivos subdérmicos

Material de curacién

Gasas o adhesivos

Soluciones antisépticas

Vendas, termémetros

Tratamientos para la calvicie

Tratamientos para el control de peso

Tratamientos para obesidad

9. Vitaminas

10. Complementos alimenticios y cereales

11. Cremas (a excepcion de las indicadas por dermatélogos)
12. Pastas dentales, jabones, cepillos de dientes, toallas sanitarias, talcos
13. Alimentos para lactantes, mamilas, biberones

14. Preservativos

15. Productos cosmetolégicos

16. Inhaladotres

17. Vaporizadores

PRI RN =

Para el caso de algunas vitaminas y complementos alimenticios, solo se autorizaran si el médico as{ lo refiere y bajo
previa autorizacién del servicio médico de AXA ASSISTANCE

El empleado tendra 7 dias para el surtido de sus medicamentos a partir de la fecha que le fue expedida la receta.

No se cubriran por ningin motivo, los medicamentos por médicos que estén fuera de la red de AXA ASSISTANCE.
Vacunas: Unicamente estan cubiertas las vacunas que tengan referencia con la especialidad de alergologia

ELABORO REVISO AUTORIZO
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9.3 Formato de receta para farmacia AXA ASSISTANCE — NACIONAL FINANCIERA
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10.1 Requisitos para surtir un formato de receta de AXA ASSISTANCE - BANCOMEXT

M DATOS REQUERIDOS

REF REQUISITOS EN LA PORILA
RECETA | FARMACIA
A | Antes de surtir el medicamento, se deberd verificar que indique RECETA v
PARA FARMACIA si marca LABORATORIO no se debera surtir.
B | Datos del paciente (Nombre completo, Numero de nomina, nimero de v
beneficiario.
C | Fecha de consulta indica el dia, mes y afio de la consulta. v v

Podra ser surtida en los siguientes 7 dias naturales a partir de la fecha de
expedicion de la receta. Numero de autorizacion.
Datos del médico (nombre completo) especialidad, clave del médico.

Verificar que contenga la firma del médico.

s llesiiw)
ANANEN

Surtir  exclusivamente los medicamentos prescritos por el médico.
(Cantidad, Gramaje y Presentacién) (Ver lista de medicamentos
restringidos). No se surtirdn lacteos, es necesario pedir autorizacién al CAT
--01 800 8237862 cuando el importe total de la receta sea mayor a §
3,000.00. (Tres Mil Pesos 00/100 M.N)

Recabar el cédigo de barras del producto (EAN) v

G
H | Anotar el Precio segun el Ticket de cada medicamento surtido. v
I Anotar el Importe total de la receta con lapiz. v
J Recabar firma de conformidad del paciente por medicamentos v
entregados
Observaciones:

e  Sila receta no especifica el nimero de piezas, pero indica la duraciéon del tratamiento, se debera surtir las piezas
necesarias para que el paciente cubra su tratamiento.

e Si el formato de receta contiene alguna alteracién o enmendadura o tachadura NO DEBERA SER

SURTIDO
ELABORO REVISO AUTORIZO
St. Jorge Hermes Ehecatl Olvera Priego St. José Emilio Uscanga Navarrete Lic. Carlos Arturo Rosario Rocher

Gerente Regional Zona Tabasco Subdirector Operativo Director General
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10.2 Formato de receta para farmacia AXA ASSISTANCE — BANCOMEXT
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11.0 INBURSA GRUPO
Grupo Financiero
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11.1 Requisitos para surtir un formato de receta de INBURSA GRUPO FINANCIERO

REF

oo

esilles

HR—=|=E o

=

DATOS REQUERIDOS

REQUISITOS

Fecha de consulta indica el dia, mes y afio de la consulta.

Podra ser surtida en los siguientes 5 dias a partir de la fecha de expedicién
de la receta.

Debe contener el nimero de Autorizaciéon (Este nimero es asignado por
el médico tratante y es verificado por la farmacia para que los
medicamentos sean surtidos)

Datos del paciente (Nombre completo y Numero de poliza)

Datos del médico (Nombre completo, Nimero de identificacion y Cédula
profesional)

Datos del Diagnéstico o Motivo Principal de la Consulta y la clave

En caso de que indique COPAGO, el paciente debera pagar en efectivo el
potcentaje indicado sobre el precio ya con descuento.

Surtir exclusivamente los medicamentos prescritos por el médico.
(Cantidad, Gramaje y Presentacion)

Recabar el Cédigo de barras del producto (EAN).

Anotar el Precio Ticket de cada medicamento surtido.

Importe total de la receta (si causa IVA, debera anotatlo)

Anotar la fecha en que fue surtido el o los medicamentos.

Recabar nombre y firma de conformidad del paciente por medicamentos
entregados.

Verificar que contenga la firma del médico.

OBSERVACIONES:

EN LA POR LA
RECETA | FARMACIA

v v

v

v

v

v
v
v
v
v
v
v
v

v

Solo en los formatos de “Autorizacion de Servicio de Gastos Médicos” y “Receta Médica Siniestros” en

original color blanco para la farmacia NO APLICA EL COPAGO

Si el formato de receta contiene alguna alteracién o enmendadura o
SURTIDO.

ELABORO REVISO

St. Jorge Hermes Ehecatl Olvera Priego St. José Emilio Uscanga Navarrete
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tachadura NO DEBERA SER

AUTORIZO
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11.2 Formato de receta médica de INBURSA
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EJEMPLO:

CYTOTEC TAB C/28 Precio Maximo al Publico es: $1,077.04 menos el 30% de descuento es igual a:
$ 753.93. Sobre este precio se calculara el porcentaje de COPAGO, en este ejemplo es de 15%; al cliente se le cobrara
en efectivo y al momento la cantidad de: $ 113.09.

Precio Maximo al Pablico $1,077.04

Menos 30% § 323.11
Total cliente §  753.93
COPAGO 15% $ 113.09 (Cantidad a cobrar al cliente al momento)

Total a cobrar al banco § 640.84 (Cantidad que factura el area de Ingresos en las oficinas centrales)

En el caso de CIANET anexar el ticket

ELABORO REVISO AUTORIZO
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11.3 Requisitos de autorizacion de servicio de gastos médicos

P DATOS REQUERIDOS
REF REQUISITOS EN LA PORILA
RECETA FARMACIA
A La vigencia de la receta es de 6 dias naturales a partir de su fecha v
de expedicién.
B Verificar que contenga el nombre, firma, fecha y sello de la v
Gerencia Coordinacién RED.
C Recabar firma de conformidad del asegurado o persona que v

reciba los medicamentos.
Observaciones:

e FEl paciente debera presentar una de los dos siguientes tipos de credenciales: una con la leyenda “Inburmedic”
o la otra “Inburmedic Atencién Exclusiva en Red”
Para cualquier aclaraciéon comunicarse al médulo de 24 hrs. al tel. 01-800-712-42-37 (lada sin costo).

ELABORO REVISO AUTORIZO
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11.4 Formato de autorizacion de servicio de gastos médicos INBURSA SEGUROS

AUTORIZACION DE SERVICIO
INBURSA DE GASTOS MEDICOS
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* INBURSA mECETA MEEVCA soESTROS
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Observaciones:

e El paciente debera presentar una identificaciéon oficial (Credencial de Elector, Licencia de Manejo, Pasaporte,
Cartilla Militar), acta de nacimiento.

e Lavigencia de la receta es de 6 dias naturales a partir de su fecha de expedicion.

e  Solicitar copia del PASE MEDICO donde el nombre del paciente debera ser el mismo que en el formato
RECETA MEDICA SINIESTRO

e Recabar firma de conformidad del asegurado o de quien recibe los medicamentos.

ELABORO REVISO AUTORIZO
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11.6 Formato de pase medico/medical pas de INBURSA SEGUROS
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12.0 INSTITUTO DE
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12.1 Requisitos para surtir un formato de receta del Instituto de Seguridad Social del Estado de
Tabasco (ISSET - CENTRO)

m DATOS REQUERIDOS
REF REQUISITOS

A | Verificar que contenga la firma autorizada del Encargado de la Farmacia del
Instituto, en la parte superior de la receta (Esta firma es la que autoriza y
nos respalda para que el producto sea surtido en nuestras farmacias).

B Fecha de consulta indica el dia, mes y afio de la consulta. Podra ser surtida
en el momento que sea presentada por el paciente, ya que no tienen
vigencia.

C | Datos del paciente (Nombre completo, Numero de afiliacién y nimero de
cuenta).

D | Nombre completo del médico.

E Surtir exclusivamente los medicamentos prescritos por el médico y que
aparezcan en el cuadro basico (Consultar cuadro basico vigente), para poder
surtir medicamentos fuera de cuadro basico debera solicitar el formato
“Orden de Subrogacion de medicamentos no incluidos en el cuadro
basico”.

F Anotar en la casilla correspondiente el precio que aparece en el cuadro
basico del producto a surtir.

G | Verificar que contenga sello de la farmacia del hospital de procedencia
(C.M.L), el cual indica las farmacias que otorgan el servicio.

H | Verificar si uno de los medicamentos contiene la leyenda de “FARMACIA

ISSET” (Esta leyenda indica que el medicamento ya fue surtido por la
farmacia de la instituciéon y que solo debemos surtir el que no tiene la
leyenda).

Recabar firma de conformidad del paciente por medicamentos entregados.
Importe total de la receta (desglosar si es gravado)

Obsetrvaciones:

Anotar la clave o nimero del producto surtido, indicado en el tabulador.
Anotar el cédigo de barras del producto surtido en el reverso de la receta.

EN LA POR LA
RECETA | FARMACIA

v
v v
v
v
v
v
v
v
v
v

No deberan surtirse medicamentos cuyo costo sea superior al establecido en el tabulador.

Para el caso de productos fuera de cuadro basico, se podran surtir sin considerar el costo.

El registro de recetas debera efectuar de acuerdo a lo que indique el sello de la unidad (CMI 6 UMF).

ELABORO REVISO

St. Jorge Hermes Ehecatl Olvera Priego St. José Emilio Uscanga Navarrete
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12.2 Formato de receta individual del Instituto de Seguridad Social del Estado de Tabasco (ISSET -
CENTRO)

|
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Nota: Para identificar si la receta corresponde a C.M.I. o U.M.F. se debera observar el sello que aplica la
Institucion.

ELABORO REVISO AUTORIZO
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12.3 Formato de receta individual- orden de subrogacion de medicamentos no incluidos en el cuadro

basico (Centro)
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Obsetrvaciones:

ELABORO

St. Jorge Hermes Ehecatl Olvera Priego

Gerente Regional Zona Tabasco
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Verificar que contenga nombre y firma del médico tratante.

Anotar la fecha de surtido (dfa, mes y afio).
Recabar firma del paciente por medicamentos otorgados.

REVISO

Subdirector Operativo

El paciente debera presentar junto con la receta, este formato en original.

Verificar la fecha de expedicion, pero igual que la receta, no tiene vigencia.

Verificar que contenga firma del Jefe de Servicio o Subdireccién C.M.

Sr. José Emilio Uscanga Navarrete

Verificar los datos del paciente (nombre completo, numero de cuenta y edad).

Surtir solo medicamentos de acuerdo al nombre comercial prescrito por el médico.

AUTORIZO

Lic. Catlos Arturo Rosario Rocher
Director General



FARMACIAS DE DESCUENTO UNION

TITULO: CODIGO: EMISION:
MANUAL DE RECETAS INSTITUCIONALES MA-SOP-RE-001 MARZO -2010 =
DEPARTAMENTO: VERSION: | PAGINA: REVISION: SiLC
GERENCIA REGIONAL A 41de 99 JULIO - 2010

MANUAL

12.4 Pasos a seguir y caracteristicas del surtimiento de productos fuera de cuadro basico de
I.S.S.E.T. en el Centro

-

Aplica para los productos que estan fuera del tabulador o con presentacion distinta.

2. La receta debera traer anexa la  “Orden de Subrogacién de medicamentos no incluidos en el cuadro
basico”, de lo contrario no deberi surtirse.

3. Las recetas que estén firmadas por el Dr. Guillermo Arceo, Dra. Clara Magdalena Martinez y Dra. Beatriz
Pedrero, SI  podran surtirse tal y como estén prescritas UNICAMENTE en las sucursales Villal, 6,
12 y 15.

4. Surtir y recabar firma de recibido del paciente y solicitar via correo la autorizacién para activar la subsidiaria

fuera de cuadro basico en Villahermosa.

Dar de baja a las recetas en la subsidiaria 4 del cliente con 1D-32.

6. Enviar al area de Crédito y Cobranza las recetas, en la forma acostumbrada y en los dias establecidos.

o

ELABORO REVISO AUTORIZO
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12.5 Requisitos para surtit un formato de receta del Instituto de Seguridad Social del Estado de Tabasco
(ISSET - Municipios)

=T DATOS REQUERIDOS
REF REQUISITOS LY Loy LR L,

RECETA | FARMACIA
Fecha de consulta indica el dia, mes y ano de la consulta. Podra ser surtida en

A cualquier momento o post-fechada, sin considerar la fecha de expedicion de la v v
receta.
B Lugar de expedicion (Municipio al que pertenece). v
C Datos del paciente (Nombre completo y nimero de cuenta). v
D Nombre completo del médico. v
Surtir los medicamentos prescritos por el médico y que estén en el tabulador
E . by ) v
vigente (Consultar cuadro basico vigente).
F Anotar en la casilla correspondiente el precio unitario de cada medicamento y v
el importe total de las piezas.
G Verificar la firma del médico (Es la firma que autoriza el surtido de la receta). v
H Recabar firma de conformidad del paciente por medicamentos entregados. v
| Importe total de la receta (desglosar si es gravado). v
Los medicamentos que en el tabulador estén sombreados con gris podran ser
surtidos y las recetas deberan contener en el reverso, la leyenda “Autorizado
J por el Dr. Rodriguez” o la firma del Director del Médulo de Atencion Médica v
que haya en el municipio. NO SE SURTEN MEDICAMENTOS FUERA DEL CUADRO
BASICO.
K Anotar la clave del medicamento asignado por el cuadro basico. v
Observaciones:
v Anotar la clave o numero del producto indicado en el tabulador.
v" Anotar el c6digo de barras del medicamento en el reverso de la receta.
v" No deberan surtirse medicamentos cuyo costo sea supetior al del cuadro bésico.
v

Sin afectar el servicio, tratar siempre de surtir recetas que correspondan al municipio donde se prescribieron,
en caso contrario debera solicitarse autorizacién.

12.5.1 Sucursales que surten las recetas del Instituto de Seguridad Social del Estado de Tabasco

MUNICIPIO SUCURSAL QUE SURTE
Balancan Balancan centro y castillo
Cardenas Cardenas Bandala, Judrez, Avenida, Central, Mercado, Morelos y Plaza Hidalgo
Comalcalco Comalcalco 2, 3 y 4
Cunduacan Cunduacan 2
Emiliano zapata Emiliano zapata 1 y corregidora
Frontera Frontera 1 y 2
Huimanguillo Huimanguillo 2, 3 y zona remodelada
Jalapa Jalapa 1
Jalpa Jalpa 1
Jonuta Jonuta 1
Macuspana Macuspana 1 y 3
Teapa Teapa 1, 3, Hospital y Mercado
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12.6 Formato de orden de servicios médicos y paramédicos del Instituto de Seguridad Social del
Estado de Tabasco (ISSET - Municipios)
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13.1 Requisitos para surtir un formato de receta de VITAMEDICA

vira

médica

REF

A

QHE g o

T

2

H O Z

Q

DATOS REQUERIDOS

REQUISITOS

Datos del médico (Nombre completo, especialidad, clave y firma).
Numero de la credencial de afiliacién del paciente (Este numero debera ser
llenado por el médico tratante y revisado por la farmacia). En caso de no
contar con la credencial de afiliacién solicitar Carta de Pase Médico.
Clave del cliente (Nombre institucién bancaria).

Numero de némina (indica el nimero de némina del paciente).

Nombre completo del paciente.

Cédigos de Diagnostico (Estos coédigos son asignados por el médico).
Identificar sucursal: La farmacia debera anotar la clave 3665 si es
Bancomer y 2053 para el resto de los clientes.

Fecha de la consulta (Indica el Dia, mes y afio de la consulta y dara vigencia
a la receta los primeros 7 dias posteriores a su expedicion).

Datos de pase (Numero de elegibilidad, es asignado por el médico tratante
y serd requisito indispensable para su dispensacion).

Surtir exclusivamente los medicamentos prescritos por el médico
(Nombre del medicamento, Presentaciéon y Cantidad).

Numero de Preautorizacién (Cuando el valor de la receta total de la receta
rebase los $5,000.00 (Cinco Mil Pesos 00/100 M.N.) se solicitard
autorizacion al CAT 01 800 91 18 482). Al momento de suttir los tantos A
y B. Para recetas de PREVENTIS llamar al teléfono 01 800 73 33 311.
Anotar el importe total de cada medicamento (Precio segun Ticket).
Desglosar IVA (en su caso).

Numero de unidades o piezas surtidas (frascos, cajas etc.).

Recabar el Codigo de barras.

Anotar la fecha de surtido (Anotar el dia, mes y aflo en que se estd
surtiendo el medicamento, fecha ticket).

Recabar firma de conformidad del paciente por medicamentos
entregados.
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Observaciones:
1. Comparar los datos personales del paciente con la credencial de derechohabiente
2. Siel formato de receta contiene alguna alteracién, enmendadura o tachadura NO DEBERA SER SURTIDO.
3. El formato tiene que ser llenado por el personal médico responsable con la misma letra y la misma tinta.
4. La farmacia solo podra surtir un tipo de medicamento por cada uno de los tantos “A” y “B”.
5. Si el formato presenta campos en blancos o ilegibles (Datos del médico tratante, Fecha de consulta, Firma del

médico) NO DEBERA SER SURTIDO.

6. Las leches maternizadas sélo deben surtirse con Vale de Lactancia, no se requiere receta.
7. Si al formato le faltan datos del paciente (incisos B, C, D ¢ E), se puede solicitar al paciente identificaciéon (o
preguntar los datos que le hagan falta y anotarlos con lapiz).
8. Solo en el caso de la subsidiaria Bancomer, se podran surtir vitaminas y multivitaminicos.
9. En el caso de la subsidiaria Banamex, se podran aceptar vitaminas y multivitaminicos Gnicamente inyectables.
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13.2 Formato de pase de farmacia de VITAMEDICA
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Clave del cliente Bancomer 3665 — Clave resto de clientes 2053.
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13.3 Guia rapida para el surtido del ‘Pase a Farmacia’ de VITAMEDICA.

AL RECIBIR UN PASE A FARMACIA DE VITAMEDICA...

1) Conozca los 3 tantos que lo componen. De acuerdo a la terminologia de Vitamédica: tanto = receta.
Ejemplo:
®  Receta “A”.- fanto original para la prescripcion del medicamento # 1, lo debe conservar la
farmacia para el cobro a Vitamédica.

®  Receta “B”.- tanto original para la prescripcion del medicamento # 2., lo debe conservar la
farmacia para el cobro a Vitamédica.

e Receta “C”.- tanto copia de las recetas “A” y “B”, lo conserva el derechohabiente. Sin valor
para cobro a Vitamédica.

(2 Solicite al derechohabiente su credencial de Vitamédica, y verifique en la misma si se debe liquidar un
Copago al momento de surtir cada una de las recetas. De aplicar un Copago, consulte en la credencial el porcentaje del
mismo, el cual se calcula sobre el importe total de los medicamentos surtidos, en base a su Precio Maximo al Publico.

* Para los derechohabientes que refieran no contar con su credencial de Vitamédica, solicite una identificacién
oficial con fotografia (Credencial de Elector, Pasaporte, Cartilla Militar, Licencia de manejo) y corrobore la veracidad del
Pase comunicandose al CAT de Vitamédica (01 800 911-8482, opcion 6).

3) Verifique que en el Pase a Farmacia no se presenten anomalfas, tales como:
a) Receta alterada con corrector liquido, tachaduras o datos sobrepuestos.

b) Receta con datos ilegibles o faltantes (cualquiera de los siguientes):

En el encabezado no deben de faltas las siguientes selecciones:

Nobre e Medco N' do Crederad de Patene
NO DEBE FALTAR l
e amans mOND || CaveClee N ce e N faBoroete
NO DEBE FALTAR NO DEBE FALTAR ‘
card 0N VTR NO DEBE Nt oo Panat
NO DEBE FALTAR FALTAR NO DEBE FALTAR
Mmoo de Pase (N de Shyoi cad Fecha Cotat (ORtne i) I Codeo £ - Cice 002 Cx 03
NO DEBE FALTAR NO DEBE FALTAR NO DEBE
FALTAR
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En la Prescripcién del Medicamento no deben faltar las siguientes selecciones:

PRESCRHRIPCION No. 1 Datos Lienados por el Meéedico
Nomboe ol Fledicaarrenyico -
NO DEBE FALTAR

Presentacids dal Medicamon1o (SO0 g 30 ., 2 mgrSerd. . k)

NO DEBE FALTAR CANTIDAD Y PRESENTACION

NOPICOACIZIC On () reqQaorn)

Sonscod Durac on
por Tormes™ Veces T ralour worxxs
e <<
NO DEBE FALTAR mes NO DEBE FALTAR - vvwe  NO DEBE
TERTOIon: N o6 tADSRa A e NoTERR, N e cucrorsten, T oo Sphicos FALTAR

AN CreemTTa

Indicacwonos VNéd cns

e ™ Dam o ce o wlm O Csr swrdand Qo 100 MO NC Tl PRI OIS o B
L AT Ramtrs s GO NOCOG IZE PSS € MANSIC G 18 @ e rmadisdad e Dacinerrs

a) El nombre del derechohabiente en el Pase a Farmacia, no concuerda con la credencial.

b) Pase a Farmacia vencido (excede 7 dias naturales a partir de la Fecha de Consulta).

¢) En una sola receta se prescriben 2 o mas medicamentos diferentes.

d) Medicamento prescrito en tinta original sobre la leyenda “*****Copia* ¥+,

e) Prescripcion de cualquier tipo de material de curacion, producto cosmético, de aseo personal, enjuagues bucales,
pastas y cepillos dentales.
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AL SURTIR UN PASE A FARMACIA...
1) Atn y cuando fueron prescritas por el médico tratante al mismo tiempo, el surtido de la receta “A” es
independiente del surtido de la receta “B”.
2) Verifique si cuenta con existencias para surtir la cantidad total de piezas prescrita de cada receta. De ser asi,

desprenda la receta “A” o “B” a surtir y llene los campos que compete a la farmacia. Si la receta “A” o “B” no
puede ser surtida en su totalidad, por favor despréndala del Pase a Farmacia y devuélvala al
derechohabiente. La farmacia no podra extender vales provisionales, tampoco surtir medicamentos

sustitutos a los originalmente prescritos.

3) Si se prescriben productos lacteos, solicite al derechohabiente el vale de lactancia que ampara dicha

prescripcion. El vale de lactancia deberd estar vigente y debidamente requisitado al momento del surtido.

Nota: Un vale de lactancia actia como una receta de Vitamédica, por lo tanto éste se podra surtir sin la

exigencia de la misma.

4 Si el importe que resulta de surtir la totalidad de una receta “A” o “B” supera los $5,000.00 (Cinco mil pesos
00/100 M.N.) entonces la receta debera contar con el nimero de pre autorizacion correspondiente, de lo contrario, ésta

no deberi surtirse.

(5) Solicite al derechohabiente firmar cada una de las recetas surtidas.
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13.4 Guia rapida de operacion, por cliente, de salud integral de VITAMEDICA
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13.5 Vale de lactancia de VITAMEDICA

Indicaciones:
Verificar los datos del médico, clave, nombre y firma.
1 Verificar vigencia del vale (dia, mes y afio).
Anotar la fecha de surtido (que corresponda al periodo de vigencia).
Anotar la clave (2053)
Anotar el nombre de la sucursal que surtié.
Anotar el cédigo EAN
Anotar el nombre del cliente debe ser integral Banamex o Vita-Medica.
Recabar el nombre y firma del paciente por productos entregados.
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13.6 Receta electronica

Los formatos autorizados para surtir medicamentos a los derechohabientes seran el que actualmente se identifica como

“Pase a Farmacia” y el que a continuaciéon se presentan:

CITADRO STIPERTOR | e

VITA.

il | |||

JOE M ENERAL PRUEBA 2 M N ENER 2 Facha ds cor miarid

Fescripeion de Medicamentns Detos Lienados por la Farmacia

¥ { c \
f | et

| wa del Facent

| CITADRO INFERTOR

cSiE Pase es vanau g giie 105 HEE UTa QrSpuUss (S AL

Verificar en el formato anterior que los siguientes campos estén completa y correctamente llenados:
Cuadro superior:

e Datos del paciente.

e (lave del cliente y razon social a la que deberfa facturar.
Cuadro inferior:

e Numero, nombre y especialidad del medico que prescribe.

e Fecha de consulta.

e Datos del medicamento a surtir e indicaciones para el tratamiento.
e TFirma del medico y del paciente.

IMPORTANTE:

e Recibira un tanto por cada medicamento presctito.

e Elllenado en la seccién que le corresponde debe ser con letra de molde y legible.
e Todos los formatos excepto el del paciente, deberan presentar cédigo de barras.
e Las politicas para el surtido de medicamentos continda sin cambio alguno.

e Lavigencia del pase a farmacia es de 7 dias posteriores a la fecha de consulta.

e Recuerde que las facturas y notas de crédito no deberan presentarse en un tiempo mayor a 30 dfas naturales
posteriores de la fecha de surtido, de lo contrario estas deberan ser rechazadas.
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14.0 SCOTIABANK INVERLAT
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14.1 Requisitos para surtir un formato de receta de SCOTTABANK INVERLAT

DATOS REQUERIDOS
REF REQUISITOS EN LA POR LA

RECETA | FARMACIA
Verificar el recuadro marcado que indique RECETA.
Verificar el Nombre completo del paciente.
Verificar que contenga el numero de registro.

(wlioli--1i
AN

Verificar que contenga la dependencia a la que pertenece el paciente. (Si no
cuenta con este dato, preguntar al paciente y anotarlo con lapiz).

t
\
\

Fecha de la consulta (Indica el Dia, mes y afio de la consulta y dard vigencia a la
receta los primeros 5 dias posteriores a su expedicién).

oo

Datos del médico (Nombre completo y clave).

AN

G | Cédigos de Diagnéstico o de la enfermedad (Estos codigos son asignados por
el médico).

H | Surtir exclusivamente los medicamentos prescritos por el médico (Nombre del v
medicamento, Presentacién y Cantidad) (Ver tabla de medicamentos
restringidos).
I Verificar que contenga firma del médico. v
J Recabar firma de conformidad del paciente por medicamentos entregados. v
K | Anotar el Precio Ticket de cada medicamento surtido. v
L | Desglosar IVA (en su caso). v
M | Anotar el importe total de los medicamentos entregados. v
Observaciones:

e FEl paciente debera presentar credencial de afiliacién autorizada y vigente que lo acredite como miembro de la
institucién o en su defecto deberd presentar carta de presentacién de servicio médico y verificar vigencia de la
misma

e Las leches maternizadas s6lo deben surtirse con Vale de Lactancia, no se requiere receta.
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14.3 Tabla de medicamentos restringidos de SCOTIABANK INVERLAT
' -
Scotiabank Inveriat MEDICAMENTOS NO AUTORIZADOS
MEDICAMENRTOS ¥ PRODUCTOS NO AUTORIZADOS POR LA INSTITUCION
= Medicamentos pars bajyr de peso | Diestet, Redotex, Eskelax, Raductl,
Esbedcaps. Xencal Ectiva, olc. )
= Nenedenl pastas y cepilos dentales | aingun bpa )
o Jeingas
«  Camplementos almentcios (proteve, gewral, ensure, pediasure, sustacal,.efe.)
«  Vazunas nacteranas o inmuncestmulardes:  Pumeonar OM,  Biosting
Levcolicfing, Luivac, Paspst, lnmoroball  Brorchs VexonUro Vaxen,
Rizovar Adimatetz. (nrginip:z )
»  Filiras y bloqueadoras soames | nngin 1ps ).
*  Cremas humectantes ( ningdn bpo )
= Anicidos que susiituyen a pruckas de bbomtona ( Predictor y similaras,
Destrostix ele, )
'+ Jabares y Shampoas (de nngin hipe)
« Trseches
v Trmdovienlos capilares
- v Calcesnes y medias clastcas
v Suspensance
G Pafales Jueesechaties arlarsles ¥ adulles | aingon Upa)
*  Cspacadares para medicamentos irhalados
«  Talcas y vaselinags { nngen tipe)
e Venoas, telas adbesivas | nngin tipe)
< Gasas
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14.4 Carnet de lactancia de SCOTIABANK INVERLAT
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Observaciones:
A. Verificar fecha del vale.
B. Verificar nombre del paciente.
C. Verificar nombre y firma del médico tratante.
D. El ndmero de botes de leche a surtir es hasta de 10 botes por cliente.
E. Recabar nombre y firma del paciente por medicamentos entregados.
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15.0 UNIVERSIDAD JUAREZ
AUTONOMA DE TABASCO
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15.1 Requisitos para surtir un formato de receta de la Universidad Juarez Auténoma de Tabasco

DATOS REQUERIDOS

REF REQUISITOS EN LA POR LA
RECETA  FARMACIA

Verificar el Nombre completo del paciente.
Verificar el Nombre completo del empleado.

Verificar el nimero de ficha.

ANANENANEN

A
B
C | Verificar la Categoria y Adscripcion (puesto)
D
E

Fecha de la consulta (Indica el Dia, mes y afio de la consulta y dara
vigencia a la receta los primeros 3 dias posteriores a su expedicién) y hasta
tres medicamentos maximos por receta.

<

F | Surtir exclusivamente los medicamentos prescritos por el médico (Nombre
del medicamento, Presentacién y Cantidad).
Verificar que contenga nombre y firma del médico tratante. v

T o

Anotar el Precio segiin Ticket de cada uno de los medicamentos surtidos.
Desglosar IVA (en su caso).
I Anotar el precio segun ticket del total de los medicamentos entregados.

ANANENEN

Recabar firma de conformidad del paciente por medicamentos
entregados.

Obsetrvaciones:

e El paciente deberd presentar credencial de afiliacién de la institucién autorizada y vigente; o en su defecto
debera presentar carta de prestacion de servicio médico y verificar vigencia de la misma.

e Para el surtido de lacteos en el municipio del Centro, deberan presentar la receta médica o el vale de
subrogacion de la UJAT (Universidad Juarez Auténoma de Tabasco).

e Para el surtido de lacteos en el resto de los municipios autorizados se requiere receta por separado (no surtir
medicamentos y lacteos en la misma receta).

e En el municipio del Centro la sucursal autorizada para surtir recetas y vales de subrogacién es Villahermosa 15
y Villahermosa 9, solamente se podran surtir de lunes a viernes a partir de las 08:00 a las 21:00 horas; sabados,
domingos y dias festivos todo el dia (en el caso de medicamentos controlados, solo se surtiran si el
subrogado, o receta se le es adjuntada la receta particular del médico tratante).

e Para el municipio del Centro solo podran surtirse recetas generadas en la Clinica “Santa Cruz” y “Hospital
del Sureste” y ostentar el sello de dichos hospitales.
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5.2 Formato de servicios médicos de la universidad Juarez Auténoma de Tabasco (SSA)

DRH UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DL TABASOO SSA
: SERVICIOS MEDICOS
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15.3 Formato de servicios médicos de la universidad Juarez Auténoma de Tabasco
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16.1 Requisitos para surtir un formato de receta de la Unién de Crédito Ganadero de Tabasco S. A.
DEC. V.

[@ DATOS REQUERIDOS

REF REQUISITOS EN LA PORILA
RECETA | FARMACIA
A | Fecha de la consulta (Indica el Dia, mes y afio de la consulta y dara vigencia v v

a la receta los primeros 5 dias posteriores a su expedicion). Tres
medicamentos por receta COmo maximo.

Verificar el Nombre completo del empleado.

Verificar el Nombre completo del paciente.

Verificar el Nombre completo del médico tratante.

Verificar que el recuadro marcado indique RECETA.

sl liwlioll--
AVRANANEN

Surtir exclusivamente los medicamentos prescritos por el médico (Nombre
del medicamento, Presentacion y Cantidad). Se surten lacteos siempre y
cuando el paciente presente el vale de lactancia y se encuentre
correctamente requisitado.

Anotar el Precio segun Ticket de cada medicamento surtido.

ANIAN

Recabar Codigo de barras del medicamento surtido.

Desglosar IVA (en su caso).

Anotar el importe total de los medicamentos entregados.
Verificar que la receta contenga la firma del médico.

Recabar firma del paciente por medicamentos entregados.

HR— =T O
AN

ELABORO REVISO AUTORIZO

St. Jorge Hermes Ehecatl Olvera Priego St. José Emilio Uscanga Navarrete Lic. Carlos Arturo Rosario Rocher
Gerente Regional Zona Tabasco Subdirector Operativo Director General



FARMACIAS DE DESCUENTO UNION s
TITULO cODIGO: EMISION:
MANUAL DE RECETAS INSTITUCIONALES MA-SOP-RE-001 MARZO -2010 s
— DEPARTAMENTO: VERSION PAGINA: REVISION: SGLC.
Union GERENCIA REGIONAL 67 de 99 JULIO - 2010 T e

MANUAL
16.2 Vale de lactancia de la Union de Crédito Ganadero de Tabasco S. A. DE C. V.
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16.3 Orden de servicio médico de la Unién de Crédito Ganadero de Tabasco S. A. DE C. V.
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17.0 BANRURAL
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17.1 Requisitos para surtir un formato de receta de BABRURAL

m

REF

M "HB oW

T 0

gr‘m S |

St. Jorge Hermes Ehecatl Olvera Priego

REQUISITOS

Fecha de la consulta (Indica el Dia, mes y afio de la consulta y
dara vigencia a la receta los primeros 5 dias postetiores a su
expedicién). Dos medicamentos por receta.

Verificar al Estado de procedencia de la receta.

Se surtiran recetas de todos los municipios, a excepciéon
del Centro (Villahermosa)

Verificar el Nombre completo y nimero del empleado.
Verificar que indique ADSCRIPCION. (Indica la procedencia
del empleado).

Surtir exclusivamente los medicamentos prescritos por el
médico (Nombre del medicamento, Presentacion y Cantidad).
Anotar el Precio Ticket de cada medicamento suttido.
Verificar que indique que la receta sera surtida en Farmacias
Unién.

Anotar el importe total de los medicamentos entregados.
Verificar que contenga los datos del médico (nombre, clave,
firma, registro y especialidad).

Recabar firma del paciente.

Verificar contenga el sello de la institucion.

Recabar el codigo de barra del producto (EAN)

ELABORO REVISO

Gerente Regional Zona Tabasco Subdirector Operativo

DATOS REQUERIDOS

EN LA POR LA FARMACIA
RECETA
v v
7
v
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v
7
v
v
v
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17.2 Formato de receta médica de sistema BANRURAL
y
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17.3 Formato de control para atencion médica — formulario de receta médica de BANRURAL

CONTROL PARA ATENCION MEDICA
FORMULARIO DE RECETA MEDICA

oo 11560
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17.4 Formato multiple de BANRURAL en liquidacion
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18.1 Requisitos para surtir un formato de receta del Seguro Popular

Xy
4

REF

A
B

m O

T o

DATOS REQUERIDOS

REQUISITOS

Verificar que cuente con numero de “Afiliacion al SPS”.

Datos legibles del nombre del médico. El dato de la cédula profesional
debera ser legible tratindose de medicamentos controlados.

Datos legibles del medicamento (Nombre Genérico, Presentacion, Dosis y
de piezas a surtir, la cual debe estar anotada con letra y nimero). Consultar
en el Cuadro bdsico vigente la marca a surtir segin se indica en columna
Marca/Modelo)

Firma del médico.

Sello que identifica a la unidad médica, el cual puede estar colocado en el
frente o reverso de la receta.

Anotar la fecha de surtido.

Proveedor (nombre de la farmacia que surte).

Los medicamentos a surtir deberdn ser autorizados y anotados en este
espacio por la unidad, a excepcién del Hospital Juan Graham, Del Nifio y
De la Mujer cuyas recetas se surtiran conforme se indique en el frente de las
recetas. Para el caso del Hospital Rovirosa las sucursales que otorgan el
servicio deberdn anotar en ese espacio los medicamentos asi como la
cantidad surtida.

I Verificar que contenga sello correspondiente a la  Unidad Médica y la firma
autorizada.
J Recabar nombre y firma del responsable (vendedor) que surtié la receta.
K | Recabar nombre y firma de la persona que recibe el medicamento no
importando si es o no el paciente.
Observaciones:

EN LA POR LA
RECETA | FARMACIA

v
v

v

SN S

Presentar Formato FUCE (Formato Unico de Consulta Externa) color Azul, NO SOLICITAR LA POLIZA,
UNICAMENTE VERIFICAR QUE LA RECETA TENGA ANOTADO EL NUMERO DE AFILIACION.

La vigencia de la receta es de 3 dias a partir de la fecha de expedicién.

Sila receta presenta alguna alteracién, tachadura o enmendadura no se debe surtir.

El paciente debe ser atendido por el Gerente de la Farmacia cuando se trate de medicamentos controlados,
solicitando al paciente el ORIGINAL Y LA COPIA AZUL vy se verificard que cuente con la Cédula
Profesional del Médico en forma legible. Al paciente se le informara que por tratarse de ese tipo de productos
la farmacia también se quedara con el original. La receta original debera conservarse en el libro de control y la
copia azul se remitira a la unidad junto con el concentrado o al Area de Crédito y Cobranza, segin sea el

Caso.

Queda estrictamente prohibido surtir bajo este procedimiento medicamentos fuera del cuadro basico.

ELABORO REVISO
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e Se podran surtir medicamentos fuera de cuadro bésico a las Jurisdicciones, con autorizacion de la CP. Adabella
Jests Avalos y se aplicara el procedimiento de venta de contado previo pago en efectivo o cheque.

e Se podran surtir pedidos, los cuales se consideraran como una receta. Previo al surtimiento de pedidos,
deberan contactar con la CP. Adabella Jesus Avalos, Ejecutivo Comercial.

e En municipios, las recetas de los centros de salud deberan registrarse en la jurisdiccién que corresponda. En
los casos de unidades en donde exista un acuerdo en contrario a esto, deberd respetarse.

e i se surten cantidades diferentes a las prescritas, solicitar al paciente que en el renglén respectivo firma de
recibido las piezas entregadas, a fin de evitar malos entendidos.

® No deberan anexarse los tickets.

e Cuando no se cuente con existencias para surtir los medicamentos, deberan elaborar un vale econémico en 3
tantos (1 para el paciente, 1 para Jurisdiccién y 1 para sucursal), el cual tendra vigencia de 4 dfas. Esta actividad
es importante realizarla para que las unidades tengan la seguridad que los medicamentos que se cobran son los
que se surten.

e DPor los medicamentos faltantes NO deberi elaborarse vale econémico, debiendo informar a los directivos de
las jurisdicciones u hospitales, para que tomen las medidas correspondientes para no afectar el tratamiento del

paciente.
ELABORO REVISO AUTORIZO
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18.2 Formato unico de consulta externa del Seguro Popular (anverso)
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18.3 Formato unico de consulta externa del Seguro Popular (reverso)

CONTROL DE FANMACIA
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19.1 Requisitos para surtir un formato de receta de QUALITAS: Compaiia de Seguros S. A. DE C. V.

DATOS REQUERIDOS

Qualitas

REF REQUISITOS EN LA PORLA
RECETA | FARMACIA

Fecha de la consulta (Indica el dfa, mes y afio de la consulta y dara vigencia a v

la receta los primeros 5 dias posteriores a su expedicién).

»>

Verificar el nimero de péliza asignado por el médico.
Verificar el nimero de siniestro asignado por el médico.
Nombre completo del paciente.

m o oOlw
AN

Surtir exclusivamente los medicamentos prescritos por el médico (Nombre
del medicamento, Presentacién y Cantidad).

Anotar el Precio segtin Ticket de cada medicamento surtido.

Importe total de la receta (desglosar si es gravado).

Recabar firma de conformidad del paciente por medicamentos entregados.
Datos del médico (Nombre completo y firma).

NENENENEN

Recabar firma de conformidad del paciente por medicamentos entregados.

Observaciones:
e [El paciente debera presentar junto con la receta el “Pase para Servicio Médico”
e Lareceta se compone de 6 tantos en colores azul, amarilla, verde, rosa, blanca y......
e [a receta original pertenece al paciente.
e la copia Azul es del médico.
e Las copias amarilla, verde, rosa y blanca, se podran surtir todas a la vez o por separado.
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19.2 Formato de receta médica de QUALITAS (original/farmacia)
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19.3 Formato de receta médica de QUALITAS (copia/paciente)

Receta Médica
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19.4 Formato de receta medica de QUALITAS (copia/medico)
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19.5 Formato de receta médica de QUALITAS en casos de siniestros
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19.6 Formato de pase para el servicio médico de QUALITAS
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20.0 MEDICA INTEGRAL GNP

® Medica
‘ ) [ntegral
GNP
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20.1 Requisitos de servicio de farmacias de médica integral GNP para asegurados de
HALLIBURTON

Documento con el cual los médicos de Médica Integral GNP prescriben medicamentos, estudios de apoyo al
diagnostico y articulo de ortopedia.

\6 L3 INDICACIONES INDICACIONES PARA:

Y o\ EL LA
ASEGURADO | FARMACIA

Presentar Identificaciéon oficial con fotografia (Credencial de Elector, v

Licencia de Manejo, Pasaporte, Cartilla Militar)o credencial de Monte

de Piedad

Presentar Credencial de Médica Integral GNP (se anexa credencial) v

Revisar que coincidan los datos de la credencial con los del v

multiformato (Nombre, no. Credencial, copago 0)

Revisar que el multiformato tenga el namero de v

autorizacion.(indispensable para pago)

Verificar 1a fecha de expedicion ya que tiene una vigencia de 7 dias v

para su utilizacion.

Recabar firma del asegurado. v

Presentar carta de autorizacion (se anexa formato) en caso de v

medicamentos controlados, de alta especialidad u oncolégicos.

Verificar que el o los medicamentos prescritos estén considerados en v
la lista de medicamentos autorizados antes de surtir el formato de

receta. Seguin archivo enviado a todas las sucursales por Ventas

Institucionales.

NOTA: NO es indispensable que traiga el sello, con la clave y firma es suficiente.
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20.2 Formato de consulta y servicios referidos FC-1 de Médica Integral GNP
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20.3 Membrecia HALLIBURTON de Médica Integral GNP
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20.4 carta de programacion de cirugias / tratamientos médicos y/o quirargicos
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20.5 Formato de atencién médica en consultorio y servicios generales de MEDIACCESS
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20.6 Membrecia de servicios médicos de MEDICAL HOME

-

Su membresia le da acceso a estos servicios:
* Descuentos en hospitales, laboratorios, Opticas y en muchos servicios médicos més.
* Médicos especialistas a tarifas preferenciales.
* Atencion médica telefonica ilimitada y gratuita, las 24 horas del dia.
* Apoyo telefdnico gratuito para la atencién de emergencias y ambulancias con descuento.
* Consulta médica a domicilio a precio especial.

Medicall $Home
Su salud en las mejores manos*

.o DIRECTORIO

BVELIA GARZA DE CANO
R0 .
CANO ROBERTO AR CANO ARZA cudderone 320197676
EDGARDO ELIZONDO GARZA oelnterior de arepitica. 01 800 63394265
MIEMBRO DESDE zm MEMBRESIA No. TN CE

En internet: WWW.medicallhome.com

5354
Condiciones:

e Cuando el paciente presente la credencial de “Médical Home” se debera aplicar el 1% de descuento adicional al
descuento (Verificar Manual de Cianet) que esta vigente en la farmacia solo a los medicamentos de patente.

20.7 Tarjetas de HEALTH & BENEFITS (H&B)

Membresia H&B

© T g ¢ TV e e
e e i e e I
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4 L wmi e wosscas e 388 3. K

L LOuzs 2e Larwia e e v @ Vel
SIAMREN My ST A LT
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20.8 Tarjeta LIVERPOOL - H&B

Tarjeta Liverpool — H&B
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20.9 Tarjeta C&A modas

Tarjeta C&A Modas
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20.10 Tarjetas de HEALTH & BENEFITS (H&B)

Membresia de Salud

——
HEALTH AND BENEFITS

HEALTH AND BENEFITS

Para solicitar los servicios, consultar descuentos en 1os establecimientos 5080 026, DF. y érea metropolitona
Mangue 1 S o' (800’ 82‘ 342' Interior de ka replblica

Del D.E. y Area Metropolitana: 5095 6747
Del Interior de la Repablica: 01800 2000036 (lada sin costo)

20.11 Tarjetas CAR RED
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Condiciones:

Cuando el paciente presente la credencial de “HEALTH & BENEFITS” se debera aplicar el 1% de descuento adicional
al descuento que esta vigente en la farmacia solo a los medicamentos de patente. (Ver Manual del Sistema Cianet)
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21.1 Anexo 1: Contactos para dudas o comentarios
REGION TABASCO
NOMBRE PUESTO CORREO ELECTRONICO TELEFONO
CELULAR
Adabella  Jesus Ejecutivo Adabella.jesusa@farmaciasunion.com (993) 1 90 38 36
Avalos Comercial
Manuel Urquin Ejecutivo Manuel.urquing@farmaciasunion.com (993) 1 90 34 35
Gomez Comercial
Raul Aquino Ejecutivo Raul.aquinos@farmaciasunion.com (993) 1 90 59 35
Sanchez Comercial
REGION VERACRUZ
NOMBRE PUESTO CORREO ELECTRONICO TELEFONO
CELULAR
Eloy Reyes Ejecutivo Eloy.reyesj@farmaciasunion.com (921) 1 03 92 08
Juarez Comercial
REGION PENINSULA
NOMBRE PUESTO CORREO ELECTRONICO TELEFONO
CELULAR
Maria Ejecutivo Mariag.cuanl@farmaciasunion.com (984) 1 51 86 88
Guadalupe Euan Comercial
Le6n
Nestor Cruz Ejecutivo Nestor.cruzd@farmaciasunion.com (984) 1 51 83 85
Dominguez Comercial
ELABORO REVISO AUTORIZO
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21.2 Anexo 2: Tips para mantener la calidad en el surtimiento de recetas:

MANUAL

e Sila receta no especifica el nimero de piezas, ni la duracion del tratamiento, debera surtirse solo una pieza del
medicamento del menor gramaje y de la menor presentacion.

e Verificar que se surtié correctamente el pedido (sustancia activa, cantidad de piezas, presentacion, etc.), abrir
la caja y comprobar que el producto esté completo y en buen estado y/o mostratle al cliente el sello de
garantia; y anotar los datos que requiere la receta con lapiz (ver requisitos por cliente).

e Sino hay un producto, preguntatle al cliente si esta de acuerdo que se le consiga en otra sucursal (informar
el tiempo aproximado que puede tardar y preguntar si gusta esperar). Si el cliente lo aprueba, informar al
Gerente o Jefe de Ventas para que realice de forma rdpida un traspaso (solicitar el producto a otra sucursal)

o bien indicarle al cliente en que sucursal le pueden surtir completa su receta.

e Siel formato de la receta cuenta con dos o mas tantos, se desprende el tanto que es surtido en su totalidad y
el resto no surtido se le entrega al paciente.

e Sien el formato de recetas presentara alguna informacién o dato que represente incertidumbre con respecto
a la veracidad de los datos prescritos, marcar la lada 800 que se encuentra en cada una de las guias rapidas de

los clientes institucionales.

e Anotar los datos que se solicitan en la receta institucional segin el cliente.

e Al terminar de surtir la receta, solicitar la firma del cliente de la siguiente manera “:ME AUTORIZA POR
FAVOR?”... “GRACIAS”, darla de baja en el sistema y entregar al cliente su respectiva receta.

e Cuando nuestro cliente se haya retirado de la farmacia, inmediatamente después almacenar la receta en el
lugar que previamente haya sido seleccionado como el més seguro y de mayor control en la farmacia.
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21.3 Anexo 3: Sucursales que surten recetas en el estado de Tabasco
CLIENTE
CIUDAD O
INSTITUCIONAL SUCURSAL ESTADO MUNICIPIO OBSERVACIONES
Tabasco Cardenas En Jalpa, Cunduacan,
Huimanguillo Frontera, Macuspana
Teapa y Comalcalco no se
M SSE Jonuta surtiran las recetas ya
Jalapa que estan definidas las
Emiliano Zapata sucursal}es  que
ISSET Balancan otorgaran el servicio.
Cunduz.lcan 2 *No deberin surtirse
Nacajuca recetas de  otros
Jalpa 1 Jalpa municipios  distintos
Frontera 1 Frontera al que indica la receta.
Frontera 2
Comalcalco 2 Comalcalco
Comalcalco 3
Comalcalco 4
e, Villahermosa 15 Villahermosa El servicio de
G S surtimiento de recetas
I @ - % dl y vales de
‘ l subrogacién solo se
| l , ' I dard en la sucursal
) T Villahermosa 15
\k = j Villahermosa 9 Villahermosa El vale de
‘%,,“ s ;,,»" Cunduacan subrogacion se deberd
UJ‘;&T Jal[.)a surtl'r ' ’sln nlngu'na
Nacajuca restriccién  cualquier
Tenosique dia de la semana aun
tratandose de
medicamentos
controlados los cuales
se surtiran sin receta
particular del médico
tratante.
Villahermosa 01 Villahermosa
O Villahermosa 06 Villahermosa
Villahermosa 11 Villahermosa
V Villahermosa 15 Villahermosa
Qualitas
QUALITAS
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21.4 Anexo 4: Centros de atencion de clientes institucionales

CLIENTE NUMERO TELEFONICO
VI, VITAMEDICA | 01800911 84 82

ING?ING 01 800 215 10 19 Ext. 2366 y
2374 del intetior de la repuiblica
01 800 201 67 64 del interior de
No¥inG la republica
] 01 800 215 10 19 Ext. 2366 y
FEQUALITAS 2374 del interior de la republica.
#GNP GNP 01 800 713 77 92

SEGUROS, MEDICA
MOVIL , HAA Y
MEDIACCESS

21.5 Anexo 5: Tabla de empresas afiliadas a ING

GRUPO CLIENTE COPAGO

Afianzadora insurgentes Afianzadora Insurgentes. NO
Servicios Corporativos Insurgentes. APLICA
Instituto de Capacitacién Insurgentes.

Seguros Serfin Servicios Corporativos Seguros Serfin.
Seguros Santander Mexicano.
Vidapass.

Auto conectotes de | Auto conectores de Chihuahua EL. COM, S. De R.L.

Chihuahua EL COM

Nacional Monte de Piedad Nacional Monte de Piedad.

Ruba Servicios Ruba Servicios, S.A. DE C.V.

Cooperativa Cruz Azul Cooperativa Cruz Azul 50 %

ELABORO REVISO AUTORIZO
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OBSERVACIONES
CAT las 24 horas

Para cualquier duda o aclaracién de lunes a viernes
de las 08:30 a las 17:30 hrs.

Para solicitar alguna autorizacién se debera
comunicar al CAT de Banorte

De Lunes a viernes de las 08:30 a las 17:30 hrs

Asistencia Médica Integral.

En caso de medicamento Controlado, de alta
especialidad, Oncolégicos, el asegurado debera de
presentar carta de autorizacién y multiformato

Gerente Regional Zona Tabasco Subdirector Operativo Director General



