OBRAS SOCIALES

SAN FRANCISCO Sector Emisor: Area Obras Sociales
FARMACIAS Fecha: Febrero 2021
Revision: 01

ATSA - COSEGURO

Vigencia: 18 de Febrero 2021

Nuevo Coseguro “"ATSA"” del 20% sobre saldo con la obra social IPS (Plan
Ambulatorio solamente).

Si el medicamento no tiene cobertura por la obra social NO se puede
aplicar el descuento.

Para otorgar el descuento del 20% sobre el saldo a pagar, el afiliado

debe asistir con el siguiente Boucher, el cual debe tener los datos del
afiliado y sello del coseguro.
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En mostrador se debe completar el Boucher con los medicamentos
dispensados de forma manual, cortar y entregar el “Talon Afiliado”

Facturar como Coseguro:
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Seleccionar la obra social correspondiente (IPS) y elegir el
coseguro (ATSA)

Archivar para presentacion:
Coseguro:
Boucher original + Fotocopia de
receta donde se vean los troqueles pegados, tickets
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ERRORES FRECUENTES EN ATSA
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Se debe cargar el
ndmero de boucher
(de manera
correcta) NO el n°
de DNI

El nombre del
afiliado en la receta
médica debe figurar
en el boucher como
titular o beneficiario.

En la copia que saquen para el Coseguro deben verse los troqueles de la venta

Los medicamentos
se debe completar
manualmente y
deben coincidir con
los dispensados
con la obra social




