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FARMALINK




CONVENIO PAMI AMBULATORIO – BORRADOR PRELIMINAR DISEÑO DE ARCHIVO NUEVO DE LIQUIDACION POR FARMACIA PARA PUBLICACION ELECTRONICA DE COMPROBANTES ( NOTAS DE RECUPERACIÓN DE DESCUENTOS Y AUTORIZACIONES DE PAGOS )


Nombre Físico......:
NRAP-CUUUUUUU-WXXXXYYZTTTTVA.TXT  

donde    C = Código Entidad Farmacéutica

UUUUUUU = Código Agrup. de Farmacias (0000000 para todos dentro de la Entidad).

W =  Código de Esquema Liquidado

               XXXX  = Año Liquidación


                             YY  = Mes Liquidación



               Z  = Período




 TTTT  = Código de Entidad   (7007 para Pami)



V = Versión de Liquidación (1 como Default)




A = Versión de Autorización de Pago 

( 1=On-Line / 0=Batch )

Tipo de Archivo....:
ASCII Standard de Longitud Fija Sin Delimitadores

( Caracteres Fin de Registro: Carriage Return + Line Feed 

- CHR (13) + CHR (10) - )

Longitud Registro..:   
300 = 298 + 2 ( CR + LF )

	Descripción del Campo
	Tipo de Dato
	Precisión
	Escala
	Observaciones

	Código de Entidad
	N
	4
	0
	

	Nombre Entidad
	C
	40
	0
	

	Nro. de Presentación
	N
	4
	0
	

	Código Esquema Liquidado
	C
	1
	0
	T=Ambulatorios     

	Año Liquidado
	N
	4
	0
	Formato AAAA

	Mes Liquidado
	N
	2
	0
	

	 Código Período Liquidado
	C
	1
	0
	M=Mensual

1=1ra. Quincena

2=2da. Quincena

A=Adicional 

	Nro. Versión Liquidación
	N
	1
	0
	Versión de Liquidación (Default 1)

	Código de Entidad Farmacéutica
	C
	1
	0
	

	Código de Agrupación de 

Farmacias
	N
	7
	0
	

	Nombre Agrupación de Farmacias
	C
	40
	0
	

	Abreviatura Entidad Farmacéutica
	C
	8
	0
	

	Código de Farmacia PAMI
	N
	9
	0
	Siempre va informado

	Código de Farmacia FARMALINK
	N
	8
	0
	Siempre va informado

	Nombre de Farmacia
	C
	40
	0
	

	Código de Comprobante
	C
	2
	0
	NR: Nota de Recuperación ( NRF )
NA: Nota de Recuperación Anticipada ( NAF )
AP: Autorización de Pago Batch
AO: Autorización de Pago On-Line

	Código Tipo de Comprobante
	C
	1
	0
	T: Operatoria Tradicional Droguería / Farmacia

D: Operatoria Directa Laboratorio / Farmacia

	Código Agrupación de Droguería de Referencia / Código Agrupación de Laboratorios
	N
	4
	0
	Depende si el Código Tipo de Comprobante es ‘T’ o ‘D’

	Nombre Agrupación de Droguería de Referencia / Nombre de Agrupación de Laboratorio
	C
	10
	0
	Depende si el Código Tipo de Comprobante es ‘T’ o ‘D’

	Código de Droguería de Referencia / Código de Laboratorio
	N
	4
	0
	Droguería que voluntariamente hubiera elegido la Farmacia para canalizar sus Notas de Recuperación de Descuentos en operatoria Tradicional o Laboratorio en caso de ser un comprobante Directo

	Nombre Droguería de Referencia / Nombre Laboratorio
	C
	30
	0
	Depende si el Código Tipo de Comprobante es ‘T’ o ‘D’

	Nro. del Comprobante
	N
	12
	0
	

	Importe del Comprobante ( a ser Acreditado o Debitado por la Droguería a la Farmacia / o por el Laboratorio a la Farmacia)
	N
	15
	3
	Punto Decimal Virtual

( Dividir por 1000 ) 

( Signo ‘+’ = Acredita,

   Signo ‘-‘ = Debita ) formato S00000000000000

	Fecha Disponibilidad
	C
	10
	0
	DD/MM/AAAA

	Lugar de Entrega Liquidación
	C
	40
	0
	Entidad Farmacéutica

Entidad de Salud

Farmalink
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