FEFARAS & PAMI

INSTRUCTIVO SISTEMA DE VACUNACION PAMI
INGRESO AL SISTEMA

Ingresar a la Web de FARMAOBSERVER (FO) con credenciales de acceso (cédigo de usuario y contrasefia).

Una vez en la web deberd ingresar a la opcién Vacunacién — Vacunacion PAMI, tal como se muestra en la
imagen a continuacion:
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Una vez ingresado en la pestafia de Vacunacion PAMI presionar el botdn de Ingresar a Web Vacunacion
PAMI.
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x
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Alli podra visualizar las siguientes opciones:

Vacunacion

Vacunacion PAMI
Vacunacion

Registrar vacunacion
Aplicaciones de vacunas
Stock de vacunas
Distribucion

Recepcion de vacunas

1. INGRESO DE DOSIS — OPCION DISTRIBUCION/RECEPCION DE VACUNAS

Para ingresar las dosis recibidas deberd hacer clic en la opcidn Recepcién de vacunas



FEDERACION FARMACEUTICA w
INSSJP
Vacunacion / Recepcién de vacunas av
Vacunacién PAMI Registrar vacunacion % [ Recopcion de vacunas x <
Vocuracin [ b | =
Registrar vacunacion Fecha de envio Distribuidor Vacuna Cantidad Remito Fecha de recepcién Estado
Aplicaciones de vacunas O©  23/03/2026 20 DE JUNIO 30 Pendiente
Stock de vacunas
Distribucién
Recepcion de vacunas
Hacer doble click en el rengldn de las dosis que se quieren ingresar
: 2 X
Detalle de remito s
Pendiente
[N" Remito: I ILote vacuna: Seleccione el lote Q I

Estado: Pendiente Fecha:

Distribuidor: 20 DE JUNIO

— Farmacia

Razon social: | Cadigo:

Domicilio: Localidad: |

Provincia:

“n

Completar los siguientes datos:
. N° Remito: N° de remito de la drogueria
. Seleccionar el lote de vacuna que se corresponda con lo recibido.

Corroborar los datos ingresados y hacer clic en Confirmar. Se visualizara un cartel confirmando el
ingreso.

Confirmar entrega.

La entrega se confirmé con éxito.
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Detalle de remito

Recibido

— Remito

N° Remito:

Lote vacuna:

Estado:

Fecha:

Distribuidor:

Csvrsreusoes

Lote 24950 - FLU)

Recibido

30/03/2026

20 DE JUNIO

— Farmacia

Razon social:

Cadigo:

Domicilio:

Localidad:

Provincia:

rn

Podran visualizarse las dosis ingresadas y pendientes de la siguiente manera:

Fecha de envio Distribuidor Vacuna Cantidad Remito Fecha de recepcion Estado
v 23/03/2026 20 DE JUNIO 30 7777777 30/03/2026 Recibido
2. STOCK DE VACUNAS
En esta opcidn se podra hacer seguimiento del stock de vacunas disponibles.
Agicaciones x [ swock de vecunes x N <
W Lote Cantidad disponible Fecha vencimiento Vacuns Tipo de vacuna
1010 10 FLUXVIR ANTIGRIPAL
3020 40 22/03/2028 INFLUVAC ANTIGRIPAL
5 0 21/04/2027 PREVENAR2® PNEUMO23
4020 2 22/03/2028 VAXIGRIP ANTIGRIPAL
—— 1010 30 2611072026 INFLUVAC ANTIGRIPAL
S 1010 150 2611072026 VAXIGRIP ANTIGRIPAL
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3. REGISTRAR VACUNACION (VALIDACION DE LA VACUNA PREVIA A LA APLICACION)
Antes de realizar la aplicacién de una vacuna se deberd realizar SIEMPRE la correspondiente validacién.

Pasos requeridos:

. Seleccionar el tipo de vacuna y lote
. Cargar el numero de afiliado corroborando los datos que se visualizaran en el margen
derecho.
. Tildar segun corresponda (Embarazo — Tiene prescripcion)
. Hacer clic en Registrar vacunacion
Vacunacion / Registrar vacunacién & v
Vacunacién PAMI Regatrar vacuracion
Vacunacion
O v-‘-‘;";‘*'m Q i Noenbe:
gadindict M\mn!ﬂ.ﬂx” \“‘ Q Sexo:
Distribucion .

Esta accion generard un comprobante con tres cuerpos: uno para el afiliado, uno para la farmacia y
otro para presentar a PAMI tal como se muestra a continuacién

PLAN VACUNACION PAMI Fecha: 23/03/2026 Hora: 13:03 Nro. 3573114534909

FARMACIA
DOMICILIO:
PROVINCIA: ¢

VACUNA: FLUXVIR
LOTE: 1010

AFILIADO: *
NRO AFILIADO:
EDAD: 88 SEXO:M

FIRMA CONFORME AFILADO'A

Este comprobants es sin valor comercialy se emite af 5ol electo de registrar ta conformidad del afikado con 1a apicacion de la vacuna.
CONSTANCIA DE APLICACION DE LA VACUNA ANTIGRIPAL SUMINISTRADA POR EL INSJJP TOTALMENTE GRATUITA.

Ate 's apanoon de sriomas o reacoones mojestas Corsufle 3l Farmacevtco en la Farmaca Gue se 3pkco 18 vacna

PLAN VACUNACION PAMI Fecha: 23/03/2026 Hora: 1303 Nro. 3573114534909
FARMACIA v

4. APLICACIONES DE VACUNAS (ACCESO A LOS COMPROBANTES)

En esta opcion se podran visualizar las validaciones realizadas e imprimir los comprobantes en caso
que no haya podido hacerlo al momento de la validacién.

Vacunacion / Aplicaciones

Vacunacion PAMI [ Aobcacionss )
Vecumacia [ @ Ackatn | £ vt |
R Fecha W Afiiado Aftiado Vacuna
un (S <77 ALV
© 2303206 FLUXVIR
o 23/03/2026 FLUXVIR
©  232ms FLUXVIR
S  zmzms FLUXVIR
© 23032026 FLUXVIR
S  2mn0ms . FLXVIR
© 23037202 FLUXVIR
© 2 ALV
] 23/03/2026 FLUXVIR
S 2o FLUXVR
v zz0a2ms FLUXVR
W 22w FLUXVR
B 22/03/2026 FLUXVIR
B v 2m0m6 FLUXVIR
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5. CIERRE DE LOTE

Los cierres se generan de manera automatica el Gltimo de dia de cada mes y estara disponible para
ser exportada en la solapa de CIERRES, tal como se muestra en las siguientes imagenes

Vacunacio

Vacunacion PAMI
Vacunacion

Registrar vacunacion
Aplicaciones de vacunas
Stock de

Cierres

Distribucion

Recepcion de vacunas

Una vez ingresada a la opcién de cierres se debe seleccionar el periodo a presentar y hacer click
en la opciéon EXPORTAR CIERRE

Registrar vacunacion x ( Cierre x ]
(2 rcum
Periodo Inicio Fin Estado
! 20260401 17/03/2026 30/04/2026 Cerrado

Se descargara el PDF para que la farmacia pueda imprimir y luego firmar y sellar, para
presentar junto con los comprobantes de las aplicaciones firmadas por los afiliados. Se debera
respetar la agenda de presentacién de su Colegio

Comprobante de vacunacion

= Cierre presentacion vacunas

PLAN VACUNAS 20260401
CARATULA RESUMEN FARMACIA NRO. 20260401

CODIGO PAMI:
DENOMINACION:
DOMICILIO:
LOCALIDAD:
PROVINCIA:

Cantidad Vacunas Aplicadas GRIPAL:




