[MODELO: D.I]

COMUNICACION DE DIFERENCIAS INDIVIDUALES POR OFICINA DE FARMACIA

ProvinCia: ..oocoeveeeeeeeeeeeeeeen. Farmacia NUMEro: ....cooeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen

Diferencias observadas facturacion de recetas/ MeS de: ......oovuevveeeeeeiieeeeiieeennen,

Factura Datos Clave Importes facturados | Importes comprobados Importe Objeciones
Individual | Localizacion Causa . L compensacion
) ecetas Diferenciacion| P-V:P- | Aportacién|  P.V.P. Aportacién @ (3)
Totales Sello, fecha y_firma
del Colegio
Diferencia a favor de:

(1) Identificacion con n° asignado en el apartado 2.5.1 de este Anexo.
(2) Con signo (+) si es a favor de la Gerencia de Salud de Area; con signo (-) si es afavor del Colegio Provincial
de Farmacéuticos. )
(3) Siglas de la columna <<Objecion>>: RET: Retirada por la Gerencia de Salud de Area.
PASE A CP: Pase a Comisién Provincial.

Sello, fechay firma de
GSA




