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 Corrientes,  25 de Enero de 2018 

Informativo 001/2018 

 

OSFATLYF: Obligatoriedad entrega Caratula de 

Presentación 

 

 Debido a la falta de entrega de carátulas de las farmacias en la 

presentación de la Obra Social OSFATLYF y los reiterados reclamos de la misma a 

nuestra CÁMARA, a continuación ponemos a su disposición  la carátula 

correspondiente  que cada farmacia debe presentar al enviar las recetas de los 

distintos planes de la obra Social OSFATLYF. 

 Esta  CARATULA debe ser incluida por la FARMACIA de manera 

OBLIGATORIA cada vez que envíen las recetas de OSFATLYF con sus distintos 

planes. 

 La CARATULA de cierre también lo pueden descargar desde nuestro sitio 

web www.cacofar.org ->Obras Sociales ->Que carátula utilizar ->Osfatlyf -> Botón 

DESCARGA. 
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OSFATLyF 

  

 

 

 
  

  

  

  

  

  

  

  

  CUF: _______________________________ PERIODO: ______________ 

 

  

  
FARMACIA:___________________________ CAMARA: ________________________ 

  

  
LOCALIDAD: __________________________ 

 

  

  

     

  

  
PLAN Importe Total 

Importe a 

cargo O.S. 
Recetas 

  

  
PMO Basico   PLAN 1 

        

  
Varios (mixto)  PLAN 2 

        

  
Cronicos  Básico / Especial   PLAN 3 

        

  
PMO Especial-Adherentes   PLAN 4 

        

  
Autorizaciones Especial      PLAN 7 

        

  
PMI 100% (con validacion on line)  PLAN 9 

        

  
Leches (COV VOUCHER)  PLAN 10 

        

  
 Anticonceptivos   PLAN 12 

        

  
TOTAL (sumatoria todos los planes) 

        

  

     

  

  

  

Sello y Firma Farmacia   

              

   

   Comisión Directiva 


