ACTUALICE
SUS DATOS =~ “mPerfante

Q;\'“\\\ Senor usuario
\ &\QJ‘\ o1 Con el objetivo de mejorar la comunicacion
\&J“Q)\““‘ para la confirmacidn de sus citas, es necesario
% que actualice sus datos de teléfono/whatsapp

y correo electronico ya que por estos canales, le

sera confirmada la asignacion de sus citas
médica, odontoldgica y/o especializada.
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+ + Emisor/Solicitante Reviso: Aprobad:
Nombre Edith Cuella Adriana Baron Adriana Baron

Cargo _—Coordiradora Afiliaciones /N s CSbrdinaderg de SIAU  — /IS Cgordnad SIAU DICIEMBRE - 2023
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Fecha de Aprobacion




% LINEA TELEFONICA
L 320 8422527
también se 24 HORAS AL DiA

ENCIENDEN 12; [SabErHhe

\ SONRISAS

.......

POLVORA

Reviso: Aprobad: Fecha de Aprobacion
Nombre LAURA GARCI Adriana Baron Adriana Baron




Lida

/{7 NOVEDAD DE HORARIO DE
/ﬂ/ﬂ/ ATENCION PRIORITARIA

Estimados usuarios nos permitimos

iInformarle que los dias
6 /:6((/7 24 y 25 de diciembre de 2023 <
31 de diciembre y 1 de enero _de 2024

W NO se prestara servicio de consulta
W prioritaria
O

" . ‘Emisor/Solicitante Revisé: Aprobé: Fecha de Aprobacién
Nombre * * Adriana Barén Adriana Baron Adriana Baron
CCCCC . Coordinadora de SIAU Cogrdinadora de SIAU . ~Coordinadora de SIAU DICIEMBRE - 2023
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. . %', NOVEDAD HORARIO [
v Tol  DE ATENCION
P Jed FARMACIA

Estimados usuarios le informamos que
la farmacia prestara sus servicio los
dias 24 — 25 de diciembre de 2023y
31 de diciembre — 1 de enero de 2024
en el siguiente horario

~ “iDe 11:00am a 12:00 my de

Nombre " ' " Adriana Baron Adriana Baron Adriana Baron

Cargo /I __¢CoBrdinadorade SIAU L~ s~ Ceordinadara de SIAU /. Cgordnad gra-de SIAU . |  DICIEMBRE -2023
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L .
NOVEDAD CANAL DE ATENCION FAA ALC wif
COORDINACION MEDICA

Puede tramitar los ordenamientos correspondientes a

autorizaciones de coordinacion médica en:

coordinacionmedica@famacltda.com

Nombre y apellido del paciente

Numero de identificacion del paciente

Numero de contacto (idealmente 2)

Historia clinica y ordenamiento (interconsulta, examenes diagndsticos o
formulacion) en formato pdf legible.

v Especificar con claridad el asunto.

Sy SN

Favor adjuntar
con la solicitud

Nota: La claridad de la informacion brindada nos permite dar respuesta oportuna a su solicitud

Emisor/Solicitante Reviso: Aprobd: Fecha de Aprobacion

Nombre * . "Adriaha Baron Adriana Baron Adriana Baron
Cargo /1 ™CooydinidoradeSiAU L~ /' 6oordinFdoradeSIAU —~ /™~ Coardifadora de-SIAU P DICIEMBRE - 2023
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NOVEDAD EN CANALDE  pxA \ 7 il
AT E N C I O N aestros en salud...

Solicite su por especialista
por correo electrédnico:

te>citas@famacltda.com

Especificar en el ASUNTO si es cita de control o
valoracion y la especialidad que requiere, en caso

TRAMITES DE CITAS de que la cita sea ordenada PRIORITARIA por favor
ESPECIALIZADAS especificarlo.

Valoracién y Control DATOS QUE SE DEBEN SUMINISTRAR:

v Nombre y apellido del paciente

v" Numero de identificacién del paciente

v NUmero de contacto (idealmente 2)

v'Historia clinica y ordenamiento de control, si los tiene (formato pdf)

v"Indicar nombre profesional y fecha de atencion en la cual fue remitido

- -Emisor/Solicitante Reviso: Aprobé: Fecha de Aprobacion

Nombre ‘. ' . Adriaha Baton Adriana Baron Adriana Baron
Cargo orttinadorage SIAU _ — /MCoordiffadorade, SIAU S~ /1 6oordinSdoradeSIAU | DICIEMBRE - 2023
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mailto:citasfamac@hotmail.com

. 4
NOVEDAD EN g
TRAMITE DE ORDENES MEDICAS FANALC T

» Laboratorio
» Exadmenes de imagenologia
» Procedimientos diagnésticos

Presencial:

Correo Electronico: auterizacionesiamac@eimall.comm

Para tramitar su solicitud por favor brindar la siguiente informacion:

v Nombre y apellido del paciente
v NUmero de identificacion del paciente
v NUmero de contacto he indicar si tiene WhatsApp

v" Referir nombre del médico que le atendid, si fue consulta de medicina general, especializada
describiendo el nombre del profesional o la especialidad si aplica, o consulta prioritaria fecha de la
atencion y que ordenes le generaron en la consulta.

Nota: La claridad de la informacion brindada nos permite dar respuesta oportuna a su solicitud.

Emisor/Solicitante Reviso: Aprobo: Fecha de Aprobacion
Nombre Oscar Fernando Goznzales Adriana Baron Adriana Baron
Cargo Coordijnatora dé Sefle Tigo A /™~ Cogrdmadora de.SIAU i /i~ Coordinsdora,de-SIAU o DICIEMBRE - 2023
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mailto:autorizacionesfamac@gmail.com
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%k 4 % HORARIOS DE ATENCION PRESENCIAL DE LUNES A VIERNES

*

*

DE 7:00 AM A 12:00 PM Y DE 2:00 PM A 6:00 PM

¥ Emisor/Solicitante Reviso: Aprobad: Fecha de Aprobacion
Nombre LAURA GARCI Adriana Baron Adriana Baron
Cyrgo l 6ERE RYM A _ Caordinadara de SIAU /1~ Coordinadgra-de SIAU P DICIEMBRE - 2023
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HC Lida

para que [os derechos de todas
[as personas sean respetados

Emisor/Solicitant Revisd: Aprob’ Fecha de Aprob
Nombre LAURA GARC AdrianaBaron |  Adriana Baron
Cargo E ] /., Ovordipaderade SIAU . —_ ; nadorade SIAU DICIEMBRE - 2023
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: QUE ES EL CONTROL PRENATAL? IA

Se define como el “conjunto de acciones y actividades que se
realizan en la mujer embarazada con el objetivo de lograr una
buena salud materna, el desarrollo normal del feto y la
obtencion de un recién nacido en optimas condiciones desde
el punto de vista fisico, mental y emocional

Tiene como objetivo vigilar la
evolucion del embarazo, detectar
tempranamente riesgos, prevenir
complicaciones y preparar a la
paciente para el parto, la
maternidad y la crianza

AC Lida

aestros en salud...

Debe iniciarse tan pronto se confirme

el embarazo ey

No pongas en riesgo tu salud ni la de tu
bebe, inscribete al programa de control
prenatal de Famac Ltda comunicandote a la
linea telefonica 3208422527 o acercandose
a nuestras sedes ubicadas en Cartagena
del chaira, El Doncello, El Pauijil, Puerto rico
y San Vicente del caguan o al centro de
salud mas cercano.

. Emiser/Solicitante Revisé:

Aprobd:

Fecha de Aprobacion

Nombre Nidia Eugenia Ramirez Adriana Baron

Adriana Baron

Cargo AJBFEPYM 'Y A /., Ceerdinadera de SIAU
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aestros en salud...
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RUTA DE CERTIFICACION DE
DISCAPACIDAD (RLCPD)

1. Solicite cita con su médico tratante, lleve a la consulta la historia clinica y las ayudas
diagndsticas 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
/\V) ~ LTDA). En la atencidn se debe registrar el diagndstico segun corresponda el CIE 10, debe certificar
A A I: qgue el usuario asistid a la consulta para expedir el Certificado de Discapacidad, al igual si la
intervencién del equipo interdisciplinario es institucional o domiciliaria.

3. Solicite copia de la historia clinica de su atencion 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:
fd ] ) https://www.fiduprevisora.com.co/solicitudes-quejas-y-reclamos/ y diligenciar toda la
,1 UPIEVISOra informacion requerida por parte de FIDUPREVISORA quien es la encargada en enviarlos a la IPS
autorizada para realizar el proceso de certificacién de discapacidad
Emisor/Solicitante . Revisé: Aprobé: Fecha de Aprobacién
Nombre Meiby Anturi = * Adriana Baron Adriana Baron
Cargo Lide4r Apoyo Terapeutico . Coordiaadora de SIAU . Coordinadora de SIAU DICIEMBRE - 2023
Firma N s e e e N s et



https://www.fiduprevisora.com.co/solicitudes-quejas-y-reclamos/

ey SUS DATOS

P“m w@\’\m +¢ Cuando se realiza cambio de municipio. &
o ¢ Cuando hay cambio de plantel educativo.
“* Actualizar cuando se realiza cambio de teléfono,
correo electronico, direccion de residencia. R
+¢ 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, una vez diligenciando el formulario con la informacién actualizada
puede ser enviado al correo afiliacionesfamac@yahoo.es

. ' . Emisor/Solicitante Revisé: Aprobé: Fecha de Aprobacién

Nombre _—__Edith Cuellar Adriana Baron Adriana Baron
Cargo { Coordinadora iacjones /N ___gEod¥dinagerade SIAU — N ﬁCogfdinadOTa;de SIAU___—~ NOVIEMBRE - 2023
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aestros en salud...

1 DICIEMBRE

DIA MUNDIAL DE LA
LUCHA CONTRA EL

. . . Emisor/Solicitante Reviso: Aprobd: Fecha de Aprobacion
Nombre © 3 LAURA GARCI Adriana Baron Adriana Baron
Cargo E Y ) , Ceordinadara de SIAU />, Cgordadgrade SIAU p— OCTUBRE - 2023
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