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	Buenos Aires, 18 de dicIEMBRE de 2025
	Circular: 302/25
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	Identidad de quien firma en conformidad

	CÓDIGO DE ENTIDAD: 445
	


Reiteramos que representa un requisito de suma importancia que se acredite fehacientemente la identidad de quien retira la medicación (sea el afiliado o bien un tercero en su nombre) como constancia de la dispensa efectuada. 
Por tal motivo resulta fundamental que su farmacia acredite la identidad de quien está firmando en conformidad requiriendo obligatoriamente la presentación del DNI.

La utilización de token NO reemplaza en modo alguno dicha verificación.

Sin otro particular, los saludamos atentamente.
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Ante cualquier duda, comuníquese con nuestro Servicio de Atención al Cliente

Lunes a Viernes de 9:00 a 18:00 hs.

0810-362-0034 | 15 4030-4952 | (011) 15 3946-9482 | (011) 15 5401-6290
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info@csf.com.ar
www.csf.com.ar
www.plataformacsf.com

