EVITE EL USO DEL CELULAR; NO LE

PERMITE ESTAR ATENTO AL TABLERO

QUE LE INDICA SU NUMERO PARA LA
ATENCION

.......

Nombre -+ Adriana Baron Adriana Baron Adriana Baron




ACTUALIZACION DE DATOS DE FAA ALC it

DOCENTES

aestros en salud...

El docente debe realizar actualizacion en la base de datos por estos motivos:

+** Cuando se realiza cambio de municipio.

+* Cuando hay cambio de plantel educativo.

+* Actualizar cuando se realiza cambio de teléfono, correo electrénico,
direccion de residencia.

¢ Si presenta alguna novedad con su documento de identidad.

+*»* Reingreso a laborar con el magisterio.

El proceso de actualizacion de datos lo puede realizar descargando los formularios de la pagina web
www.famacltda.com o solicitarlo al teléfono 311 591 9772, una vez diligenciando el formulario con la
informacion actualizada puede ser enviado al correo afiliacionesfamac@yahoo.es

......
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PROCESO DE EXPEDICION DE CERTIFICADOS DE FA HC
AFILIACION |

» Solicitud a traves de WhatsApp al numero 3168052990, al correo
atencionalusuariofamac@yahoo.es o de manera presencial en la oficina de atenciéon al usuario.

» Escribir en un solo parrafo los siguientes datos : Nombres y apellidos, nUmero de documento de
identidad de la persona que requiere el certificado y descripcion de su solicitud

» El tiempo de respuesta es de 24 a 48 horas habiles desde la solicitud del documento, horario de
atencion de lunes a viernes de 7:00 a.m. a12:00 m y 2:00 a 6:00p.m. ; le sugerimos no realizar la
misma solicitud en varias oportunidades al alterar la oportunidad de la generacion del documento.

> Le recordamos que el unico certificado que expide nuestra entidad es el certificado de afiliacion al
sistema de salud .

» Solicitud directa a través de la pagina del FOMAG https://fomag.gov.co/fomagzp/

Nuestra entidad no expide certificados médicos ,para procesos desvinculacion
académica, laboral u otros fines
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Nombre * ° "Edith Cuellar Adriana Baron Adriana Baron
Cargo Cooréinadora-de afiliaciones s _Coasdinadora de SIAU /1> Cogrdirtadora de-SIAU octubre — 2023
Firma C_ %" =) [ jtwﬁ\%m:f: — W _)E-Mn"@aw*’



mailto:atencionalusuariofamac@yahoo.es
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APRECIADO USUARIO, ACTUALICE EL. DOCUMENTO

DE IDENTIDAD DE SUS BENEFICIARIOS

La no actualizacion de datos genera el retiro de la base de datos por parte

de Fiduprevisora, por eso le sugerimos hacer la actualizacion de

documentos teniendo en cuenta:

v' Al cumplir los 7 anos de edad, su beneficiario, debe aportar la tarjeta
de identidad.

v’ Cumplidos los 18 anos de edad, su beneficiario, debe aportar la Cédula
de ciudadania

El proceso de actualizacion de datos lo puede realizar descargando los
formularios de la pagina web www.famacltda.com diligenciando el
formulario con la informacion actualizada de su beneficiario.

Anexe copia del documento de identidad actualizado, esta informacion
debe remitirla al correo electronico afiliacionesfamac@vyahoo.es de

requerir atencion personalizada comunicarse ala linea 311 591 9772.
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La salud mental es un estado de bienestar mental que
permite a las personas hacer frente a los momentos

d es de la vida, d llar tod
DiA MUNDIAL el
decuadament ibuir a la mejora d J——
DE LA SALUD ——L—T1L <
laci dar f | mundo en el que vivimos. E
MENTAL i e b 1o | cONTACTO:
|

esencial para el desarrollo personal, comunitario y
socioecondmico.

' venidas
\ O BN 6-42 Barrio Las A

SINO SE TRATA A TIEMPO PUEDEN ™ 7136552112

&
GENERAR: \
Infelicidad, Conflictos familiares, Problemas
de pareja, Aislamiento social, Problemas |
P vinculados al consumo de sustancias ‘\
psicoactivas, Ausentismo u otros problemas \
en el trabajo o la escuela, Problemas
econdmicos y financieros, Pobreza y falta de g
0 vivienda, Danos a si mismo y a otros, incluso
‘ _ suicidio u homicidio, Debilitamiento del
o sistema inmune, Enfermedades, Desarrollo de
\} untrastorno mental.
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\ FACTORESDE ® i

RIESGO | Lida
« ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD MENTAL EN LA FAMILIA: aestros en salud...
o  SITUACIONES ESTRESANTES DE LA VIDA (PROBLEMAS 2
FINANCIEROS, EL DIVORCIO 0 LA MUERTE DE UN SER ('.COMO PUEDO CUIDAR
eI MI SALUD MENTAL?
«  ENFERMEDADES PERMANENTES/CRONICAS (DIABETES, .=
HIPERTENSION ARTERIAL, FIBROMIALGIA, ETC.). e ugg;ggg,tgggnﬂsg,ggggg_ —_—
. DARO CEREBRAL COMO CONSECUENCIA DE UNA LESION FACTORES consum d ustancias picoaiva, duerme
GRAVE [TRAUMA“SMO CEHEBRAU ras, re |Za' i a' | ICa constante
y lee 15 minutos diarios.
« EXPERIENCIAS TRAUMATICAS Y VIVENCIA DE SITUACIONES pROTECTORE s
VIOLENTAS. - GESTION ADECUADA DE LAS EMOCIONES. ; ;I’RABAJA E“ Ti MISMO :
. oma las cosas con humor, mejora tus
* CONSUMO DE ALCOHOL 0 DEMAS SUSTANCIAS H A'E:ltlr:lEAJgE‘;D\E it;ARID:U[T]E; gflI;lREALSES relaciones int_erpersonales,_cpmjparte con
PSICOACTIVAS. ) TENER UNA RED DE APOYD ESTABLE OUE BARANTICE persmtllas que quieres, haz servicio cogn_umtlg(;m(i
» ANTECEDENTES DE ABUSO 0 NEGLIGENCIA EN LA INFANCIA. S S ey sl e
«  POCOS AMIGOS 0 POCAS RELACIONES SALUDABLES. . CAPACIDAD PARA RESOLVER CONFLICTOS. tecnologia.
. UNA ENFERMEDAD MENTAL ANTERIOR. . GESTION EMOCIONAL ADECUADA.
: DESAGRADO DEL MEDIO AMBIENTE. . EDUCACION DE CALIDAD Y BUENAS CONDICIONES BUSCA AYUDA SILO NECESITAS
«  TENER POBRES HABILIDADES PARA CONTROL EMOCIONAL o snmmﬁ?égfiomvsmum 4
i ACOSO ESCOLAR O LABORAL. «  MANTENER RELACIONES ESTRECHAS CON LA FAMILIA'Y
. PRMLEMAS EN LA CRIANZA CRIANZA SEVERA 0 QUE ESTA ESTE COHESIONADA.

PRACTICAR EJERCICIO FISICO DE MANERA REGULAR.
PARTICIPAR EN ACTIVIDADES DE VOLUNTARIADO 0 DE
BENEFICIO A FAVOR DE LA COMUNIDAD.

e TENER CREENCIAS ESPIRITUALES 0 RELIGIOSAS.

| PERMISIVA, CASTIGOS FISICOS, FALTA DE LIMITES.
. AUTOESTIMA Y AUTO CONCEPTO POSITIVOS.
N 0
v
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TOMA DE CITOLOGiA

Solicita la autorizacion en la oficina de
Promocion y Mantenimiento de la Salud en °
el siguiente horario: r

~ A

N -
YN

(Y 8 )
S : | By O (
- Lunes a Viernes () Rl ‘t
W M o
07:00 am a 12:00 Pm. | T
~x  02:00 pm a 04:00 pm. 4*1\
L )

I a4 & M
)
O via WhatsApp 3184774621 en el horario .
de lunes a viernes de 04:00 pm a 06:00 pm. : S
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REQUISITOS PARA EL PROCESAMIENTO i
DE MUESTRAS PARA PATOLOGIAS:

» Muestra para envio a patologia.
» Orden Médica
» Informe de procedimiento (Biopsias gastricas

s © B y colonoscopias).
» Una (1) fotocopia del documento de identidad
‘ del paciente al que se le tomo la muestra.

» Dos (2) numeros de celular de contacto.

HORARIO DE RECEPCION DE MUESTRAS
De Lunes a Viernes de:

07:00 am a 12:00 y 02:00 a 04:00 pm
Oficina de PyM frente a afiliaciones.

-+ Emisor/Solicitante Reviso: Aprobd: Fecha de Aprobacion
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14 Dia Mundial dela
Octubre m

CUIDADO DETUS OJOS

CUIDATU
ALIMENTACION

REALIZA CHEQUEOS

ANUALES

MANTEN | z
DISTANCIA EN LAS
PANTALLAS
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C Lida

PARTICIPA EN LA:

JORNADA DE
VACUNACION

8:00 AM A
28 DE 4:00 P. M.

JORNADA
OCTUBRE CONTINUA

FAMAC LTDA Sede EL Prado
Cualquier IPS Vacunadora del

Departamento
* =
‘
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FOMNDO ASISTENCIAL DEL MAGISTERIO DEL CAQUETA LIMITADA MPM-GAU-FR-11
Formato Version:00
Directorio Telefénico Aprobado: 31/05/2023
SERVICIO TIPO DE ATENCION HORARIO
VENTANILLA UNICA {RADICACIGN DE PRESENCIAL FAMAC LTDA Sli[lE ELPRADO ) _ 00 1200 1o 2008 5100
i i @y unes a viernes 7:00 a.m. - 12:00 my de 2:00 a 5:00 p.m.
CORRESPONDENCIA) VIRTUAL S‘ecretanag'ﬂ_reﬂcla amac@yahoo ﬂ‘c : ¥ p
TELEFONICA 313 6559696 Linea telefdnica Exclusivamente linea telefdnica
PRESENCIAL Los primero 3 dias habiles de cada mes: Cra 9 B N° 6-42 Barrio Avenidas
S cuentas_me_dlcas_: glosasfamac@}rahoo.es lunes 3 viernes
VIRTUAL Radicacion: ripsfamac@gmail.com 7:00 3.m. a 12:00 m y de 2:00 a 6:00 p.m.
Coord. cuentas medicas:coordinacioncuentasmedicasi@famacltda.com
TELEFONICA 3143345187 Exclusivamente linea telefdnica
PRESENCIAL FAMAC LTDA SEDE EL PRADO
VIRTUAL atencionalusuariofamac@yahoo.es lunes a viernes
ATENCION ALUSUARIO - S1AU - .
Linea fija (608) 4366870 7:00 a.m. a 12:00 m y de 2:00 a 6:00 p.m.
TELEEONICA Linea telefdonica y WhatsApp 316 805 2930
ASIGNACION CITAS FLORENCIA PtﬁiitilfL FATA?LTDAQSEDE EL.TRADD Lunis_ a‘ﬂer;es 7:00 arrl adﬂ:ﬂ;an;:s:a 2:{:? ab-BI:{HZI' pm
e citasfamac@hotmai .‘ccum . iempo de respuestade 24 a oras habiles
TELEFONICA (608) 4366870 Exclusivamente linea telefdnica Lunes a Viernes 7:00 am a 12:00 m y de 2:00 a 6:00 pm
SOLICITUD DE ENVIO DE ORDENES
MEDICAS (Examenes de laboratorio o o _ Lunes a viernes 7:00 a.m. a 11:00 a.m. y de 2:00 a 5:00 p.m.
) ] . VIRTUAL autorizacionesfamac@gmail.com . .
estudios de imagenclogia ordenados Tiempo de respuesta de 24 a 48 horas habiles
en consulta externa o prioritaria)
PRESENCIAL SEDEEL PAUJIL Carrera 3 # 3-67
ST ELEA L lunes a viernes
VIRTUAL famacltdasedeelpaujil@gmail.com 8:00 am a 12:00pm y 1:30 pm a 5:30 pm
TELEFONICA 321306 3716 Linea telefdnica y WhatsApp
PRESENCIAL SEDE EL DOMCELLO Carrera 4 N2 4 -34 Barrio Simon Baolivar
SEDE EL DONCELLO VIRTUAL famacltdadoncello@gmail.com Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 4:00 p.m.
TELEEONICA (608) 4366870 322 644 9638 Linea telefdnica y WhatsApp
*Emisor/Solicitante Reviso: Aprobé: Fecha de Aprobacion
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DIRECTORIO TELEFONICO

A -
Lunes a viernes 7:00 a.m. a 12: 00 p.m. y de 2:00 pm a 6:00

PRESENCIAL SEDE SAN VICENTE DEL CAGUAN Carrera 7 N2 12 -25 Barrio El Coliseo
VIRTUAL sedesanvicentefamac@yahoo.es p.m.
SEDE SAN VICENTE DEL CAGUAN 310 672 4801 (Medicina General y (PyM) Linea telefonica y WhatsApp . .
unes aviernes
TELEFONICA i) Li i
3208407274 (Odontologia) Linea telefénica y WhatsApp 8:00 am a 10:00 my de 2:00a 4:00 p.m.
310 664 5407 (Fisioterapia) Linea telefonica y WhatsApp
PRESENCIAL Calle 6 N2 5-72 Puerto Rico
- - Lunes a viernes 7:00 a.m. a 11:00 am. y de 2:00 a 4:00 p.m.
SEDE PUERTORICO VIRTUAL coordinadorsedepuertorico@famacltda.com
TELEFONICA 3153016244 Linea telefonica y WhatsApp | citas medicina y odontologia) | Lunes aviernes 10:00 a.m. a 12:00 m. y de 3:00 a 5:00 p.m.
PRESENCIAL SEDE CARTAGEMA DEL CHAIRA C 12 N2 22 - 55 Barrio Bellavist
dinadorsed e = i ATio Be e Lunes a viernes 7:00 a.m. a 12:00 am. y de 2:00 a 6:00 p.m.
SEDE CARTAGENA DEL CHAIRA VIRTUAL —— ;:m?r ina frse_ ?EH:E:”HL _:mac Td_a._mm —
TELEFONICA sxclusivaments v!a o F?p_{m as medicina y odontologica) Lunes a viernes 7:00 a.m. a 12:00 am. y de 2:00 a 5:00 p.m.
3162683040 Linea telefonica y WhatsApp
CONSULTA PRIORITARIA PRESENCIAL FAMAC LT[J_A SEDE EL P‘RADD _ , Lunes- aViernes ]T:DD am - 8:00 pm
TELEFONICA (608) 4366870 Exclusivamente linea telefdnica Sabados, domingos y festivos de 8:00 am a 6:00 pm
PRESENCIAL FAMAC LTDA SEDE EL PRADO Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 8:00 pm.
FARMACIA VIRTUAL farmaciafamac@yahoo.es Sabados, domingos y festivos de 8:00 a.m. a 12:00 m y de 2:00
TELEFONICA (608) 4366870 - 3115919351 Exclusivamente linea telefdnica a 6:00 p.m.
PROGRAMAS PROMOCION Y PRESENCIAL FAMAC LTDA 5EDE EL PRADO Lunes a Viernes 7:00 am a 12:00 my de 2:00 a 4:00 p.m.
MANTENIMIENTO DE LA SALUD |608) 4366870 )
TELEFONICA ) ) Lunes a Viernes 4:00 pm 2 6:00 p.m.
(PYM) 318 477 4621 exclusivamente via WhatsApp
CONSULTA POR ENFERMERIA ORESENCIAL EAMAC LTDA SEDE EL PRADO
CRECIMIENTC Y DESARROLLO, Lunes a Viernes 7:00 am a 12:00 m y de 2:00 a 6:00 p.m.
CONTROL PRENATAL TELEFONICA Linea telefénica y WhatsApp 3208422527
VACUNACIGN PRESEMNCIAL FAMAC LTDA SEDE EL PRADO Lunes a Viernes 7:00 am a 12:00 m y de 2:00 3 4:00 p.m.
TELEFONICO (608) 4366870 - 310 574 6441 exclusivamente via WhatsApp Lunes a Viernes 4:00 a 6:00 p.m.
PROGRAMA DERIESGD PRESENCIAL FAMAC LTDA SEDE EL PRADO Lunes a Viernes 7:00 3 11:00 a.m. y de 2:00a 5:00 p.m.
CARDIOVASCULAR POR SINDROME Linea telefdnica y WhatsApp318 455 3188 - 313 657 3596 )
. TELEFONICO Lunes a Viernes 11:00 am a 12m - 5:00 pm 3 6:00 pm
METABOLICO
. Emisor/Solicitante Reviso: Aprobé: Fecha de Aprobacion
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PRESENCIAL FAMAC LTDA SEDE EL PRADO
AFILIACIONES Y REGISTRO VIRTUAL afiliacionesfamac@yahoo.es Lunes a Viernes
) . o 7:00a11:00a.m. a 2:00a 5:00 p.m.
TELEFONICO Exclusivamente linea telefonica 3115919772
SST - INCAPACIDADES, LICENCIAS, VIRTUAL saludocupacionalfamac@yahoo.es )
= e Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 11:00 m y de 2:00 3 5:00 p.rm.
CALIFICACIOMES ¥ RECALIFICACIOMES TELEFONICO 313 657 1090 Linea telefonica y WhatsApp
PRESENCIAL SEDE FAMAC LTDA PRADO -
PROGRAMACION DE CIRUGIA VIRTUAL difamac@hotmail Lunes a Viernes
procedifamac@hotmail.com
- - 7:00 a.m. a 11:00 m y de 2:00 a 5:00 p.m.
TELEFONICO 311593 4490 Exclusivamente via WhatsApp
REMISIONES FUERA DEL .
PRESENCIAL FAMAC LTDA SEDE EL PRADO Lunes a viernes 7:30 a.m.-11:00 m y de 2:00 a 5:00 p.m.
DEPARTAMENTO
REFEREMCIA Y CONTRA REFEREMNCIA VIRTUAL famacitda@gmail C? il - 24 horas los 7 dias de la semana
TELEFONICO 3108734033 Exclusivamente linea telefonica
tesoreriafamac@yahoo.es )
FINANCIERA VIRTUAL , , Lunes a viernes 7:00 a.m. a 12:00 am. y de 2:00 a 6:00 p.m.
financierafamac@yahoo.es
VIRTUAL covidfamacltda@gmail.com sivigilafamacltda@gmail.com
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Ggmall g ©g Lunes a viernes 7:00 a.m. a 12:00 am. y de 2:00 a 6:00 p.m.
TELEFONICO 311554 5183 Linea telefonica y WhatsApp
PRESENCIAL FAMAC LTDA SEDE EL PRADO
COMTROL PRENATAL - - Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 11:00 m y de 2:00 a 5:00 p.m.
TELEFONICA 3208422527 Exclusivamente via WhatsApp
PRESENCIAL FAMAC LTDA SEDE EL PRADO
TALENTO HUMANO VIRTUAL talentohumano®famacltda.com Lunes a viernes 7:00 a.m. a 12:00 am. y de 2:00 a 6:00 p.m.
TELEFONICO 313 6566008 Exclusivamente linea telefonica
ASIGNACION CITAS APCYO PRESENCIAL FAMAC LTDA AVENIDAS
TERAPELTICO (nutrici icoloi Lunes a viernes 7:00 a.m. a 12:00 am. y de 2:00 a 6:00 p.m.
L 313 6552112 Linea telefénicay WhatsApp
terapia ocupacional, fonoaudiologia, TELEFOMNICA - _ i
trabajo social, fisioterapia) exclusivo citas fisioterapia WhatsApp 3136578702 Lunes aviernes 1:00 pm a 3:00 pm
Elabora Reviso Aprobo Fecha de Aprobacion
Adriana Baron Poloni Yulieth P Lo José David Prieto Medi
rlana_ arén CI-CIHIE u |_e arra upe_z osé David Prieto Medina 31/05/2023
Coordinadora Siau Coordinadora de Calidad Gerente Suplente

Fecha de Aprobacion

OCTUBRE -2023
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c ¢ aestros en salud...

v

4 >

#DiaMundialbeLaSaludMental

; LASALUD MENTAL




-

-V

= . _
ROMPAMOS LA
CADENA DEL ESTIGMA
Y LA DISCRIMINACION
CONTRA LAS ~
PERSONAS CON -
PROBLEMAS DE
SALUD MENTAL.

S J2C #ZDiaMundialDelLaSaludMen;
- Emisor/Solicitante Revisé: Aprobé: Fecha de Aprobacién
Nombre ', " .Laura Ximena Adriana Baron Adriana Baron
Cargo \ Psicélaga Coordinadora de SIAU Coordinadora de SIAU OCTUBRE - 2023
Firma g X IO [T




o) FAAAAC 1

aestros en salud..,

CUIDA TU PROPIA
SALUD MENTAL Y
APOYA A TUS
COMPANEROS.

PIDE AYUDA EN
TIEMPOS DE CRISIS

#ZDiaMundialDelLaSaludMenis

_ Coordinadora de SIAU Goordinadora e SAD OCTUBRE - 2023
- . Pl CoodinadordesAU . CoordnadoradedAU



