EVITE EL USO DEL CELULAR; NO LE
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ACTUALIZACION DE DATOS DE FAA ALC i

DOCENTES

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.

+** Cuando se realiza cambio de teléfono, correo electrénico O
direccion de residencia.

¢ Si presenta alguna novedad con su documento de identidad.

***Por reingreso a labor docente. \

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

-+ Emisor/Solicitante Revisoé: Aprobo: Fecha de Aprobacion
Nombre Edith Cuellar Adriana Baron Adriana Baron
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http://www.famacltda.com/

PROCESO DE TRAMITES DE PQRSF PROCESO DE TRAMITES DE PQRSF PAGINA WEB INSTITUCIONAL
‘ llttp .//www.famacltda.com

aestros en salud...

A ELABORACION Y APLICACION DE ENCUEST/

GESTORES 0 VEEDORES DE SALUD

« Emisor/Solicitante Reviso: Aprobo: Fecha de Aprobacion
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DIA INTERNACIONAL DE LA ELIMINACION

DE LA VIOLENCIA CONTRA AR

A MUJE

jPongamos fin a la violencia
contra las mujeres ya!

- N
_
NOVIEMBRE - 2023
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aestros en salud...

menores
Sinn Alcohol

Aprobé: Fecha de Aprobacién
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'RUTA DE CERTIFICACION -
(RLCPD)

aestros en salud...

1. Solicite cita con su médico tratante, lleve a la consulta la historia clinica y las ayudas

diagnosticas donde conste que presenta una discapacidad (fisica, auditiva, visual,
sordoceguera, psicosocial-Mental, intelectual, multiple).

% 2. El Profesional de Salud, debe dejar registrada la consulta en la papeleria de la institucion (FAMAC

K(\‘“) ~ LTDA). En la atencidon se debe registrar el diagndstico segun corresponda el CIE 10, debe certificar
V{“ I: que el usuario asistid a la consulta para expedir el Certificado de Discapacidad, al igual si la
intervencién del equipo interdisciplinario es institucional o omiciliaria.

3. Solicite copia de la historia clinica de su atencidn diligenciando el formato

de solicitud de historia clinica, debe pedir y entrar dicho formato con la secretaria
, de gerencia de nuestra entidad.

—

4. Cuando tenga toda la documentacion requerida debe ingresar a la pagina:
https://www.fiduprevisora.com.co/solicitudes-quejas-y-reclamos/ y diligenciar toda la
informacion requerida por parte de FIDUPREVISORA quien es la encargada en enviarlos a la IPS
autorizada para realizar el proceso de certificacion de discapacidad

iduprerison)

Emisor/Solicitante, Revisé: Aprobé:
Nombre Meiby Anturi Adriana Baron
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https://www.fiduprevisora.com.co/solicitudes-quejas-y-reclamos/

REQUISITOS PARA EL PROCESAMIENTO FA Yalb (|,

Lida

DE MUESTRAS PARA PATOLOGIAS:

» Muestra para envio a patologia.

» Orden Médica

» Informe de procedimiento (Biopsias gastricas 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.

_ ' . Emisot/Solicitante Reviso: Aprobd: Fecha de Aprobacion

Nombre * ° LAURA GARCIA Adriana Baron Adriana Baron
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LA VIOLENCIA st n o,
: ’TT.E iﬁg:/\ETEA : IE :ZIZ:JLL/:A - TEEXIGE PRACTICAS 1]
SEXUALESQUENOTE

’ -~
USA OBJETOS « TEAISLA
AMENAZANDOTE e TECELA GUSTAN
« TE HUMILLA « TE NIEGA EL DERECHO
A USAR METODOS

ANTICONCEPTIVOS

La violencia es todo acto, omision o amenaza hacia otra

persona, grupo de personas o comunidad, que cause e
o
PSICOLOGICA

muerte, sufrimientos o dafos en su integridad fisica,
sexual, psicologica o social, v que ocurra en el ambito
publico o privado. Implica una wviolacion a los Derechos
Humanos (Profamilia, Defensoria del Pueblo,
Organizacion Internacional para las Migraciones. Op. cit.

Pag 69).

VIOLENCIA
PATRIMONIAL

Violencia de Género: es todo acto de violencia basado en

la pertenencia al sexo femenino gue tenga o pueda tener

como resultado un dano o sufrimiento fisico, sexual o

+ PERDIDA. TRANSFORMACION,

« MANEJATUSUELDOO SUSTRACCION, DESTRUCCION.
RETENCION O DISTRACCION DE

actos, la coaccion o la privacion arbitraria de la libertad, DINERO
, ¢ OBJETOS., INSTRUMENTOS DE TRABAJO, /"C
« TEOCULATALA
EXISTENCIA DE BIENES

1 de la Declaracion sobre la Eliminacion de la Violencia « TEIMPIDE TRABAJAR

psicologico para la mujer, inclusive las amenazas de tales

DOCUMENTOS PERSONALES, BIENES, /
VALORES O DERECHOS ECONOMICOS [ ()
DESTINADOS A SATISFACER LAS h |
NECESIDADES DE LAMUJER |

tanto si se producen en la vida publica o privada ("Articulo

contra la Mujer. Naciones Unidas, 1994).

. . . Emisor/Solicitante Revis6: Aprobé: Fecha de Aprobacién N
Nombre LAURA GARCIA Adriana Baron Adriana Baron E
Cargo ) JEFE PYM GoordinaloradeSIAU ™ /Coogdifadarade SIAU NOVIEMBRE - 2023
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Cuidar su salud, la de su familia
y su comunidad. Cumplir las
normas y actual de buena fe
frente al sistema de salud.

Actuar de manera solidaria ante las
situaciones que pongan en peligro
la vida o la salud de las personas .

Cumplir de manera
responsable con las
recomendaciones de los
profesionales de salud que lo -
atiendan.

Hacer uso racional de los servicios,

asistir a las citas segun asignacion y
en caso de no poder asistir cancelar §
oportunamente la asignacion.

Ay

&

Respectar al personal de sal
cuidar las instalaciones don
prestan dichos servicios.

Brindar la informacion requerida
para la atencion.

. " . " . 'Endisor/Solicitante Reviso: Aprobé: Fecha de Aprobacion

Nombre " " Adriana Baron Adriana Baron Adriana Baron
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INFORMACION DE INTERES
SEDE FLORENCIA

Lida

HORARIO SERVICIO DE CURACIONES

LUNES A VIERNES

10:00 A.M a 11:00 A.M
04:00 P.M a 04:30 P.M

SABADOS, DOMINGOS Y FESTIVOS

10:00 A.M a 11:00 A.M

. " . Emisor/Solicitante Revisé: Aprobd: Fecha de Aprobacién
Nombre “. . " . LAURA GARCIA Adri aaaaaaaa Adri aaaaaaaa

Cargo JEFEPYM/ | /I~ _{ Coordinadora de SIAU __,—— /I\.__{Codrdinadorage SIAU —~ NOVIEMBRE - 2023
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¢COMO PUEDO
CONTROLAR Y PREVENIR
LA HIPERTENSION?

-

Realizar acividad fisica,
No abusar del no menos de 45 min.,
consumodecafé ¢ 3 veces por semana

Mantener un
Controlar los 0 peso adecuado

niveles de estrés

. Mejorar la dieta,
Bajar el consumo @  ricaen frutas
desalnomasde @ y verduras

5 grs. por dia

Abandonar el
Controlar la presion o tabaquismo
de forma periodica \

POR ESO TE RECORDAMOS LOS HORARIOS

HORARIOS DE ATENCION PROGRAMA
RIESGO CARDIOVASCULAR

LUNES A VIERNES

07:00 am a 11:00 am

02:00 pm a 05:00 pm

aestros en salud...

FACTORES DE RIESGO 04y rorn 10 PRESION?

» Genética familiar NORMAL B ALTA
p Mala alimentacion 2O 1T

ECj} W S0
p Estrés = -

p Obesidad y sedentarismmo  Conoce Tus Nomeros

PARA FACTURACION DE ORDENES
LUNES A VIERNES
07:00 am a 10:00 am
02:00 pm a 04:00 pm

* * Emisor/Solicitante

Reviso: Aprobé:

Fecha de Aprobacion

Adriana Baron Adriana Baron

Nombre * * * *LAURA GARCIA
. . : Cargo JEFE PXM
iy A A ‘ Firma UJvUHV
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La coordinacién de PYD de FAMAC LTDA invita a toda la poblacién para
que acudan a las citas de las Rutas de Atencion Integral en Salud por
ciclo de vida en los siguientes rangos de edad:

aestros en salud...

& N.W 55 _-ly‘"’ & ,‘
: —~ —— £ l i i ‘
Adolescencia

Infancia

Primera Infancia

0 a5 anos 6 a 11 anos 12 a 17 anos

Vejez Adultez Juventud

HERITEs g o 29 a 59 anos 18 a 28 anos

Estas citas podran ser solicitadas de manera presencial en la oficina de PyD y telefdnica al 4366870y
3184774621. Recuerde que estas citas aplican para usuarios que no tengan diagndstico de ninguna
enfermedad.

+Emisor/Solicitante Revisd: Aprobé: Fecha de Aprobacion

- Nombre « « + [AURA'GARCIA Adriana Baron Adriana Baron
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RUTAS INTEGRALES EN SALUD FA 50 ‘{!E"

SERVICIOS AMIGABLES, ADOLESCENTES Y JOVENES ——
DONDE VAN A ENCONTRAR :

.

-
-« Emiser/Solicitante Reviso: Aprobo: Fecha de Aprobacion
Nombre « + « J{AURA GARCIA Adriana Baron Adriana Baron
Cargo f') X
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Tocatb

pard que no

o Pgue

\

AGENDA DISPONIBLE

10-17Y 24
NOVIEMBRE

2023

Programa tu horario

1| 318 437 4621

MAMOGRAFIA

1 ES un examen de ayuda diagnostica que permite deteCtar mediante imagenes radiolgica lesiones
n0 palpables Y brindar Un diagnostico precoz

(COMO PREPARARME PARA LA MAMOGRAFIA

I ES importante realizar la mamografia en la etapa del Ciclo donde la mama estah menos sensibles
(menstruacion)

1 No utilizar Cremas, desodorantes, talcos en axilas. Su uso puede
S estudios.

la interpretaCion de

(QUIENES DEBEN REALIZARSE LA MAMOGRAFIA

1 Mujeres mayores de 50 afos de edad (Cada 2 afios)
! Tienen una historia personal o en familiares de Cancer de matna
1 No tienen antecedentes de embarazos

1 Cu primer embarazo fue después de (05 30 afios
A QU primera menstruacion antes de (os 12 afios

1 Presentaron menopausla cespues de [0s 52 afios
1 Tienen obesidad, tabaquismo y alcoholismo.

aestros en salud...

Emisor/Solicitante Revisé: Aprobo: Fecha de Aprobacion
Nombre _LAURA GARCIA Adriana Baron Adriana Baron
Cargo  JEFEPYM Coordimaderade SIAU - —~, No’[{dimdo@ SIAU F NOVIEMBRE - 2023
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aestros en salud...

Coémo usarlos: Coémo usarlos: Coémo usarlos:
- Deben ser colocados por un * Deben ser colocadas por un * Deben tomarse cada
proveedor de atencién médica. proveedor de atencién médica. dia a la misma hora.
- Los DIU de cobre duran hasta
- Duran hasta 3 aiios. 10 afios.
+ Los DIU de progesterona duran
de 3 a 5 aiios.

MAS EFICAZ MENOS EFICAZ

Los condones se deben usar siempre junto con el méetodo anticonceptivo de

preferencia para proteger contra las enfermedades de transmision sexual.

. " . " . Emisor/Solicitante Revisé: Aprobé: Fecha de Aprobacién
Nombre " " " LAURA GARCIA Adriana Baron Adriana Baron
Cargo JEFE PYM Aqordinddorade SIAU /N Cogrdinagorg de SIAU ,~ NOVIEMBRE - 2023
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)
- _//I
('”’:\
Toma de Citologia .
Solicita la autorizacion en la i
o oficina de promocion y
~2¢ = Mantenimiento de la Salud en el
k) _ horario de; ~
‘ Lunes a Viernes
O 07:00 am a 12:00 md
C)‘t 02:00 pm a 04:00 pm
| [ O al Whatsapp 3184774621 enel . 4
7 AN horario de lunes a viernes de 04:00&)
Sp pm a 06:00 pm
B )

. . . ' Emijsot/Solicitante Revisd: by Aprobé Fecha de Aprobacion
' Nombre ° " " 'LAURA GARCIA Adriana Baron ), Adriana Baron

: _ Cargo JEFE PYM Cdocdinadora de SIAU .CD feogrdthadara de SIAD NOVIEMBRE - 2023
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Sabado/ 18 de

o2s - Noviembre de 2023
/ o
- L

- §
08:00 am a 03’@;0(){p

FAMAC LTDA sede El
@ y en los 16 municipiC
>

Departamento

......

. . Emisor/Solicitante Reviso: Aprobd: Fecha de Aprobacion
Nombre .. . LAURA GARCIA Adriana Baron Adriana Baron
"
NOVIEMBRE - 2023
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INFORMACION DE INTERES

@ Direccion : CL 18 5-21 Barrio 7 de agosto
<¥> Florencia — Caqueta, detras del terminal

Horario de atencion
Lunes a viernes : 07:00 am a 12:00 m — 02:00 pm a 06:00 pm

Contactanos
Tel. 608 4337786 Cel. 3176389112

Toma de muestras : 06:45 am a 09:00 am

* *  Emisor/Solicitante Reviso: Aprobé:

Cargo . Coordinadora de SIAU /N Coprdinadorg de SIAU ,—~, /Cooydiffadorade SIAU ~ ,—~ NOVIEMBRE - 2023
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PASOS PARA DESCARGAR IO il
RESULTADOS
LABORATORIO CLINICO NANCY SANDOVAL

“ Ingresa a la pagina WWW.LABNANCISAND.COM

*+ Entrega de resultados

: o [}A N

[nmunologia ‘!’Q
A BTy, N

 RESheal iy

L i o

k P b I QXY ;\ PN
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http://www.labnancisand.com/

PASOS PARA DESCARGAR

RESULTADOS
LABORATORIO CLINICO NANCY SANDOVAL

aestros en salud...

o&;‘omoo‘
g 4 ) LABORATORIO CLINICO
. - aY:) S NANCYSANDOVAL
»» Usuario

Bienvenido

Seleccione el modo en el que desea ingresar

v

Para mejorar su experiencia en el aplicativo se recomi usar los
Google Chrome o Mozilla Firefox

A
;anna' J " & n producto desarroliado por
3Cemos MeomRs.
Duagnosiica mport 2Doranios

Annar Diagnostica Import SAS

Do

.Emisor/Solicitante Reviso: Aprobd: Fecha de Aprobacion
Nombre "~ " Adriana Baron Adriana Baron Adriana Baron
Cargo /Soordinadoga-de SIAU @pordinadora-de-SIAU ~ seoordimadora-de SIAU ~ — NOVIEMBRE - 2023
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PASOS PARA DESCARGAR
RESULTADOS
LABORATORIO CLINICO NANCY SANDOVAL

** NUumero Identificacion
¢ Caodigo del paciente s =
< Ingresar | rortavor s ios SURREEIEES

s Seleccione los examenes y darle descargar
No puede ingresar?
= j ; :Ifrr;iéc;ﬂs.olicitante Reviso: Aprobé: Fecha de Aprobacién
Nombre "~ " Adriana Baron Adriana Baron Adriana Baron
Cargo Aoordinadora-de SIAU @pordina¥ora-de-SIAU —~ Aseoordimadora-de SIAU -~ — NOVIEMBRE -2023
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