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INGRESO AL SISTEMA:

Para ingresar a la Aplicacion Web FARMAPAMI deberd ingresar al sitio web:
https://farma.pami.org.ar e iniciar sesién identificandose mediante su codigo PAMI
como codigo de usuario y su respectiva clave.

PIEX%/S Prestadores

@ Ingrese su cadigo de usuario y contrasefia para iniciar sesion en la aplicacion

B

Gédigo de usuario: [§09023591

Contrasefia: «ssssssssanss

ADHERIR A PLAN DE CONTINGENCIA PAMI 100%

Una vez ingresado al sistema, desde el men(i hamburguesa = en el margen superior
izquierdo, hacer clic “Plan de Contingencia PAMI 100%”.

E rax/c FE FARA Prestadores Autorizacion online
ot

FEDERACION FARMACEUTICA

cidn online* x ]
Principal
Convenio/Plan: Seleccione el convenio y el plan
N® de afiliado:
N° de receta:
Médico: Nombre / Matricula / CUIT ~Q
Tipo de matricula: Macional +  Provincia:
Productos

| Producto



'E 9fe), % FEFARA E’Prestadores Autorizacién online

FEDERACION FARMACEUTICA
PRESTADORES I'Aumzmm x ]

Autorizaciones online Principal

Solicitud de Autorizacion

Convenio/Plan: Seleccione el convenio y el plan

Autorizaciones
N° de afillado:

Practicas ambulatonas

N° de receta:
Plan de contingencia PAMI 100%

Cierre de presentacién

Médico: Nombre / Matricula / CUIT

Tipo de matricula: Nacional v
Cierre

Caratulas Productos
Producto

Una vez en el menu de adhesion, seleccione el plan que se desea
respectiva drogueria de servicio.

-

= pray FE F.ARA s Prestadores  Plan de contingencia PAMI 100%

Provincia:

habilitar, con su

Autorizacion online* x ( Plan de contingencia PAMI 100% x ] < >
Adhesién Términos y condiciones
Farmacia: B Direccién: Bv.
Localidad: Provincia: Santa Fe
Cédigo postal: curr:
Cédigo PAMI: 9 Coireo electrénico: (@gmail.com
Planes

Seleccione los planes a incluir en esta modalidad

Habilitade Plan Drogueria para NC
o PAMI - Tiras: Del Sud - Santo Tome:
=] PAMI- Insulinas Del Sud - Santo Tome:
a] PAMI - Demds renglones al 100% Del Sud - Santo Tome

[] Acepto los términos y condiciones establecidos por Fefara. Adhesion sujeta a confirmacion de la entidad.

Desde la pestafia superior izquierda, en "Términos y condiciones”, se

podra visualizar

el documento con las condiciones de uso para el Plan de Contingencia PAMI 100%.



= Py FEFARA'f'—Prestadores Plan de contingencia PAMI 100% e

Autorizacion online* x Plan de contingencia PAMI 100% XW < >

il Suizo Argentina - CABA Formulario para Del Sud - Santo Tome Estado actual: Adhesién solicitada

NTINGENCIA FINAN¢
PAMI

1. Preliminar.

Estos términos y condiciones (los “Términos v Condiciones”) describen las condiciones
de uso del servicio “Plan de Contingencia Financiera de Pami” ofrecido por
FEDERACION FARMACEUTICA ~ FEFARA-, CUIT. 30-70949760-6, con domicilio
en Hipdlito Yrigoyen 900, Piso 3 “B", CABA, su sitio “FamaPAMI"
(https.//farma pagy org 20)

Su registracion como Usuario (conforme se define mas adelante) y/o la utilizacién de del
servicio “Plan de Contingencia Financiera de Pami” por Ud. o por personas autorizadas
por Ud. importa la aceptacién expresa, plena y sin reservas, de todas ¥ cada una de las
cliusulas de los Témminos y Condiciones en la versién publicada por FEFARA en el
momento mismo en que el Usuasio utilice el Servicio “Plan de Contingeacia Financiera
de Pami” y demis informacion suministrada. En caso de no estar de acverdo con los
Términos y Condiciones deberd abstenerse de utilizar el Servicio “Plan de Contingencia
Financiera de Pami"

FEFARA podri modificar los Términos y Condiciones en cualquier momento
comunicando dichas modificaciones en forma previa a los Usuarios. Las nuevas versiones
de los Témminos y Condiciones serdn notificadas mediante: (i) publicacion de la ultima
version actualizada y vigente en “FarmaPAMI" (https://farma pami org.ar) y/o (i) por
‘mensaje de correo electrénico dirigido al Usuario.

Mediante la uiilizacion del sitio o del Servicio “Plan de Contingencia Financiera de
Pami’, incluyendo la sola registracién como usuario, presta entera conformidad y
aceptacién con los presentes términos y condiciones, y sus eventuales enmiendas o
futuras, y se a cumplir con los mismos. Si
usted no estd de acuerdo 0 no acepta los presentes términos y condiciones, deberd
abstenerse de registrarse como usuario y usar o acceder al sitio y/o los servicios.

Una vez revisada los términos y condiciones, y seleccionado los planes de adhesion,
se debera marcar el casillero “Acepto términos y condiciones” y luego hacer clic en el
botén “Deseo adherir al plan”.

= prax FE FARA = Prestadores Plan de contingencia PAMI 100%

FEDERACION FARMACEUTICA

Autorizacion onlines % | Plande contingencia PAMI 100% % < >

Adhesion Términos y condiciones
Farmacia: B Direccion: B
Localidad: Provincia: Santa Fe
Cédigo postal: cur: 2
Cédigo PAME: & Correo electrénico: (@gmail.com
Planes

Seleccione los planes a incluir en esta modalidad

Habilitado Plan Drogueria para NC
o PAMI - Tiras Del Sud - Santo Tome
a PAMI - Insulinas Del Sud - Santo Tome
o PAMI - Demas renglones al 100% Del Sud - Santo Tome
[ Acepto los términos y Fefara. a entidad.

9 Deseo adherir al plan

Para finalizar, haga clic en confirmar la adhesion “Si”.



Adhesién al plan de contingencia

Contingencia.

contingencia?




ADHESION SOLICITADA

Verificacion de la solicitud

Luego de seleccionar el plan correspondiente, se recomienda verificar que la adhesién
haya sido registrada correctamente. Esto puede comprobarse de cualquiera de las
siguientes formas:

1) Observando en la pantalla principal que el estado sea "Adhesion solicitada”.

= X FEFARA Prestadores  Plan de contingencia PAMI 100% &v(
FEDERACION FARMACEUTICA

Autorizacién online* % | Plan de contingencia PAMI 100% x < >

X Cerrar
Adbesion Témmines y o para Suizo Argentina - CABA Formulario para Del Sud - Santo Tome
Farmacia: B Direccién:
Localidad: Provincia: Santa Fe
Cédigo postal: cuIT: 20-
Cédigo PAMI: 9 Cofreo electrénico: @hotmail.com

Flanea D

Seleccione los planes a incluir en esta modalidad

Habiltado Plan Droguerla para NC
[u] PAMI- Tiras Suizo Argentina - CABA
=] PAMI - Insulinas Del Sud - Santo Tome
8 PAMI - Demds renglones al 100% Del Sud - Santo Tome

2) Ingresando a la pestafia "Seguimiento”, donde se visualizara el estado de la
solicitud.

= FEFARA Prestadores  Plan de contingencia PAMI 100% av(

FEDERACION FARMACEUTICA

Autorizacion online* % | Plan de contingencia PAMI 100% x < >
&=

Adhesion Téminos Formular izo Argenti 8 F Del Sud - Santo Tome Estado actual: Adhesién solicitada
Farmacia: B Direccién:
Localidad: Provincia: Santa Fe
Cédigo postal: cur: 20-
Ccdigo PAME O Correo electrénico: @hotmail.com

P e

Seguimiento de la adhesion

Fecha Estado Actor Observaciones

08/05/2026 12:09:40 ‘Adhesion solicitada Farmacia

Configuracion Droguerias

En la pestafia "Droguerias"” se visualizaran las droguerias asociadas a cada uno de
los planes seleccionados durante la adhesion.



= FEFARA = prestadores  pian de contingencia pam 100% B
FEDERACION FARMACELTIC,
Autorizacion online* x [ Plan de contingencia PAMI 100% x < >
Adhesién Términos y i i Suizo A i CABA Del Sud - Santo Tome Estado actual: Adhesién solicitada
Farmacia: B Direccién:
Localidad: Provincia: Santa Fe
Cédigo postal: curT: 20-
Cédigo PAMIE: 9 Correo electrénico:

(@hotmail.com

Configure sus droguerias

Drogueria Codigo de cliente Obsenvaciones
Suizo Argentina - CABA

Del Sud - Santo Tome

Formularios Droguerias

Desde la pestafia superior se podran acceder al formulario correspondiente a cada

drogueria adherida y en caso de requerir una copia, utilice el botén Descargar o
Imprimir del visor de documentos.

= FEFARA Prestadores  Plan de contingencia PAMI 100
FEDERACION FARMACEUTICA

Adorzacn ot P CyT——r—

Adhesion

< >
Téminos y condiciones

Formulario para Suizo Argentina -

Estado actual: Adhesién solicitada




