" RED PRINCIPAL
FARMACIAS MUNICIPIOS

aestros en salud...

DROGUERIA DIRECCION MUNICPIO TELEFONO
DROGAS ALBANIA Calle 5 N° 5-03 ALBANIA 313- 4961978
DROGUERIA FISIOFARMA ,\Cﬂg‘[‘)‘El'j'g)ZD BARRIO CIUDAD BELEN 3134965359
PROFAMILIAS CHAIRA Calle 4 No 6-64 CARTAGENA DEL CHAIRA  [3212428098
DROGAS BELALCAZAR Cra 3 N° 5-02 Esquina DONCELLO 3144444658
DROGAS EL REBAJON Calle Principal MILAN 312- 5210423
DROGAS SU SALUD Calle 11 # 3-09 CURILLO 3132944509
DROGAS OLIMPICA Calle Principal MORELIA 3102404869
DROGAS XIOMAR PAUJIL Cra 4 N° 4-00 Esquina PAUJIL 3102018194-4314217
DROGUERIA PROFAMILIAS Calle 5 Cra 7 Esquina PUERTO RICO giiﬁiggggg%12204'4312066'
BIOFAMILIAR DE SAN ANTONIO Calle principal SAN ANTONIO 431 2066 3115984971
DROGUERIA SAN JOSE Calle principal SAN JOSE 310-7874582 -
SUPER DROGAS DEL CAGUAN Calle 4 b # 15-17 centro SAN VICENTE DEL CAGUAN (3115466055
DROGAS ANGELA VENESA Cra. 4 N°6-35 SOLANO 3134609477
DROGUERIA MICKEY Calle principal SOLITA 313- 3613478
DROGAS CAQUETA Calle principal N°3-44 VALPARAISO 313-3937891

« Emisor/Solicitante

Reviso:

Aprobé:

Fecha de Aprobacién

Nombre

* . LIAMBRADY ORTIZ ARCILA

Adriana Baron

Adriana Baron

Cargo

Regente farmacia

_Coqgdinadora de SIAU

. Coqrdi@dora de SIAU
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ALERTA SANITARIA DIRECCION DE
MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS [A
B'OLOG'CO aestros en salud...

SMECTA® (Diosmecticta) 3 mg

No. identificacion interna: MA2303-51

Numero de productos de la alerta: 1

Categoria: Producto fraudulento

Tipo fraudulento: Fraudulento 2 — Titular o fabricante diferente al autorizado
Nombre producto de la alerta sanitaria: SMECTA® (Diosmecticta) 3 mg
Registro Sanitario / Notificacion sanitaria Si

Fuente de la alerta: Denuncia

. Emisor/Solicitante Revisé: Aprobé: Fecha de Aprobacién

Nombre *, " .. "liampradyortiz Arcila Adriana Baron Adriana Baron
Cargo re_g_ente . Coordjpadora de SIAU Coordlna@ra de SIAU MAYO - 2023
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v MINISTERIO DE SALUD il IViI. .I I
W PROTECCIOMN SOCILAL

ISt Rlackoral be Wigilsncis e Mecicamamos v alamenins

Descripcidon del caso

El Instituto Macional de Wigilancia de Medicamentos y Aldimentos (Invima) adwvierte a la
ciudadania sobre la comercializacidon fraudulenta del Lote P12926 del producio SMECT.A
(Diosmectita) 3 mg Solucidon oral naranja vainilla — Exp. 11/2024, 2| cual esta siendo
objeto de falsificacidn v por lo tanto su comercializacidn en Colombia es ilegal.

Laboratorios IPSEN COMNSUMER HEALTHCARE informaoa, mediante comunicado oficial,
que 2l Lote P12926 del producto SMECTA (Diosmectita) 3 mg Solucidn oral naranja
wvainilla — Exp. 11/2024, no fue manufacturado por ellos v Nno corresponde al prioducto
original importado, distribuido v comercializado en el territorio nacional.

La presente alerta se refiere al medicamento SMECTA (Diosmectita) 3 mg Soluciéon oral
naranja wvainilla, Lote P12926 — Exp. 11/2024, el cual no ha sido fabricado por parte del
titwlar del registro sanitario vy tampoco importado a palis por parte de LABORATORIOS
SYNTHESIS S A S, comnmo establecimiento importador autorizado. Esta alerta es emitida
en primera instancia en forma de denuncia por parte del titular del registro sanitario IPSEMN
CONSUMER HEALTHCARE.

De acuerdo con la normatividad sanitaria wvigente, e Lote P12926 del producto SMECTA
(Diosmectita) 3 mg Solucidn oral naranja wainilla — Exp. 11/2024 es considerado
fraudulento v o ofrece garantias de calidad, seguridad y eficacia, representando wuan
riesgo para la salud de los consumidores. Adicionalmente se desconoce su contenido real,
trazabilidad v condiciones de almacenamiento vy transporte.

En wvarias oportiunidades el Instituto ha alertado sobre los riesgos que representan para la
salud este tipo de productos, los cuales hacen alusidon a propiedades no autorizadas que
dan lugar a expectativas falsas sobre la wverdadera naturaleza, origen, composicidon o
calidad de dichos productos.

El Invima insiste en el llamado al consumidor para que siempre wverifique 1 ndmero de
registro sanitario del producto v confirme swu autenticidad en el link https: /o
consultaregistro. inwvima. gowv.co/Consultas/fconsultas/consreg__encabcum.jsp, seleccionando
en grupo el tipo de producto (medicamento, suplemento dietario, etc.) yw realizando la
bUusqueda por nombre o principio activo.

Recomendaciones para la comunidad en general

1. Absténgase de adquirir el producto SMECTA (Diosmectita) 3 mg Solucidn oral
naranja wainilla, Lote P12926 — Exp. 11/2024 con las caracteristicas previamente
descritas.

" . Emisor/Solicitante Revisé: Aprobé: Fecha de Aprobacion
Nombre """ iliambrady Ortiz Arcila Adriana Baron Adriana Baron

Cargo Regente Coodlnad(_),[a_d__‘SIAU Cocudlnadori_g SIAU MAYO - 2023
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APRECIADO USUARIO ACTUALICE EL FA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD
DE SU BENEFICIARIO

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 su beneficiario los 7 anos debe aportar la tarjeta de identidad.

v’ Cumplidos los 18 anos 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@yahoo.es, de requerir
atencion personalizada comunicarse ala linea 311 591 9772

Emisor/Solicitante Reviso: Aprobo: Fecha de Aprobacion

Nombre L. L7 L "Edith Cuellar Adriana Baron Adriana Baron

Cargo Coordinadota sistemas de gestién y registro Coggdinadora de SIAU goordlnadora de SIAU MAYO - 2023
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http://www.famacltda.com/
mailto:afiliacionesfamac@yahoo.es

MECANISMOS DE COMUNICACION Y
PARTICIPACION CIUDADANA

FANAALC ¥

CARTELERAS
INFORMATIVAS

FICINA DE ATENCION AL USUARIO GRUPOS DE WHATSAPP

LA ELABORACION Y APLICACION DE
ENCUESTAS

PAGINA WEB INSTITUCIONAL
http //www famacltda.com

o\

Emisor/Solicitante Reviso: Aprobo: Fecha de Aprobacion
Nombre | +« « + « « .
B |- Admana Bardn Adriana Baron Adriana Baron
Eae , Coardinadora de SIAU . Cagrdinadora de SIAU Caordinadora de SIAU MAYO - 2023
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PROCESO DE EXPEDICION DE
CERTIFICADOS DE AFILIACION

v  Solicitud a través de WhatsApp al  numero 3168052990, al correo
atencionalusuariofamac@yahoo.es 0 de manera presencial en la oficina de atencion al
usuario.

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

v" 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. a 12:00 my 2:00 a 6:00 p.m.

Le sugerimos no realizar la misma solicitud en varias oportunidades al alterar la oportunidad
en la generacion del documento.

Le recordamos que el unico certificado que expide nuestra entidad es el certificado de afiliacion al
sistema de salud. Nuestra entidad no expide certificados médicos, para procesos de vinculacion
académica, laboral u otros fines.

Emisor/Solicitante Reviso: Aprobo: Fecha de Aprobacién

R R Adriana Baron Adriana Baron Adriana Baron

Cargo Coordinadora de SIAU Coordinadora de SIAU Coordinadora de SIAU MAYO - 2023
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mailto:atencionalusuariofamac@yahoo.es

LABORATORIO CLINICO

H C Lida

TOMA DE MUESTRAS
6:00 AM - 09:00AM aestros en salud...
CRA 10 #9A -72 Batrrio la Cooperativa 5
LABORATORIO CLINICO
RECOMENDACIONES
8:00 AM - 12:00 PM I I
@ 3215567698 ?eﬁgl‘:\Sd'?co Especializado
. TOMA DE MUESTRAS
RECOMMEND LUNES A VIERNES 6:00AM - 9:00AM
t—, I I CRA 10 # 9A-72 BARRIO LA COOPERATIVA
| T NAZHER (Frente al Comando de Policia).
R — o Especializado
LUNES A VIERNES - .m e
> 8 | RECOMENDACIONES
Conoce nuestro portafolio en Z: * —*'f;-ﬂl Lo T Vs LUNES-VIERNES
www.ipshazher.com g — 8:00 AM-12:00 PM
= €®) 3215567698 y
: - i
|
CONVENIOS CON LAS EPS O PARTICULAR. [
1 i\
oA
Emisor/Solicitante Revisé: Aprobd: Fecha de Aprobacién \‘V{!\;‘
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RECOMENDACIONES E INDICACIONES PARALA [} | I
TOMA DE LABORATORIOS CLINICOS naznee Bl P

Centro Mécico Especializado

aestros en Salud...

MUESTRAS DE SANGRE

FLUJO URETRAL Y VAGINAL ORINA EN 24 HORAS

TT

Ayuno de 8-10 horas antes.

No realizar ejercicios 24 horas
antes del examen, ni trasnochar.
No ingerir Bebidas alcohdlicas
72 horas antes.

Mencionar si estd tomando
algin medicamento antes del
examen.

Curva de glucosa, test de
Sullivan, glucosa pre y post:
disponer de 2-4 horas de
tiempo.

PARCIAL DE ORINA Y UROCULTIVO

e Se debe realizar aseo de
genitales

e NO tener relaciones sexuales 3
dias antes de la toma de la
muestra.

e En caso de las mujeres no
deben aplicarse 6vulos, cremas
y no tener el periodo menstrual.

RECOLECCION DE MATERIA FECAL

e Recolectar la muestra en
recipiente nuevo boca ancha el
mismo dia del examen.

Evite mezclaria con la Orina.

Se debe contar con un
recipiente limpio y plastico,
opaco con capacidad de dos
litros.

Lavar las partes intimas muy
bien.

Descartar la primera orina de la
manana y luego recolectar
TODA la orina que se emita en
el recipiente durante 24 horas.
Proteger la muestra de la luz y
refrigeraria.

Marcar con el nombre completo,
con hora del inicio y finalizacion
de la muestra.

No usar Laxantes
l 200000 e Recolectar la muestra en (medicamentos que produzcan ESPERMOGRAMA
recipiente nuevo. diarrea) « Abstinencia sexual de 3-5 dias.
« Lavar los genitales muy bien * Marcar la muestra con nombre y e Recoger la muestra en el
e Descartar el primer chorro y apellido, entregar al laboratorio. laboratorio.

recolectar el resto, si es mujer
no tomar con ciclo menstrual.

Marcar la muestra con nombre y
apellido, entregar al laboratorio.

NTIGEN T PSA
e 3 dias antes de la toma de la
muestra evite: ejercicio intenso,
montar en bicicleta, caballo,

SI TIENES DUDAS EN
CUALQUIER OTRO EXAMEN

SOLICITA LAS INDICACIONES

4~ Coordinggora de SIAU

Fa—

Firma

S rycesa |

[ SesecrsZocemak T

OO s ~roxoa

WhatsApp 3215567698
-,// \ « No comer ni beber nada. moto : y tener relaciones
e Utilice un frasco nuevo boca sexuaies.
ancha.
PR CTIN
- ) ::“‘rlr;uestra Ao ees Aemeilys e NO consumir Lacteos 3 dias
| g « Realice la recoleccion antes de antes del examen.
cepillarse.
Emisor/Solicitante Revisoé: Aprobo: Fecha de Aprobacién
oqore _* .. Adriana Barén Adriana Baron Adriana Baron
Cargo ACoor&nado;a_sL e SIAU /", Cobrdinagora de SIAU AV 209




RESULTADOS DE EXAMENES F A MC
Lida

Descarga tus exdamenes aestros en salud...
enfrando a nuestra

+ pagina web:

https://resultados.ipsnazher.com/login

1.Digita tu numero
de identidad sin
NAZHER ~
' > Bapeciitacs comas ni puntos
en los items de
identificacion y
- contrasefia y da
click en ingresar.

2. ldentifica el examen que buscas y dale
clik en el icono de descargar para visualizar
el archivo en pdf.

P < tacos da scaTenes GUSTAVO CA l l
ey e NAZHER

-;r‘@:-ra--fm T Aeecae o Lipeciolizo oo

Facil, Rapido y sin Movilizarte.

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

Nombre ‘... " . Adriana Baron Adriana Baron Adriana Baron
Cargo s Coord'madora de SIAU o, Coordinggora de SIAU /. Cgordinadora de SIAU MAYO - 2023
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FAMILIA COMO FACTOR PROTECTOR DEL CONSUMO

El consumo de sustancias psicoactivas (SPA)
afectan las distintas areas del ser humano,
sea su propio bienestar fisico y psicolégico,
la realizacion de las tareas diarias, sus
relaciones sociales o pueden traerle
problemas en el estudio, el trabajo o con la

~&
l ley.

s 9 DE MAYO
PREVENCION EN SALUD: FAMILIA COMO
FACTOR PROTECTOR DEL CONSUMO

000000

141

La familia puede favorecer o desestimular el consumo de
drogas y la niflez es considerada la época mas propicia para
iniciar las actividades de prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas,

*  Emisor/Solicitante Reviso: Aprobo: Fecha de Aprobacién

Nombre -+« + + -lauraGarcia Adriana Baron Adriana Baron

= | efepYM, |' /1, Gpordnadora de-SIAU —~ (™. {ootdinadorat SIAU — MAYO - 2023
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HABILIDADES DE COMUNICACION: LENGUAJE NO VERBAL

El lenguaje no verbal se refiere a transmitir
los mensajes sin utilizar el habla, en esto se
destaca el contacto visual, las expresiones
faciales y la emocionalidad que transmiten,
los gestos, las expresiones corporales, y
posturas.

El lenguaje no vebal complementa la parte verbal, y en

‘5 '3‘
Qf’ muchas ocasiones puede expresar mas que las mismas

palabras.

25 de Mayo
Actividad para desarrollar el
lenguaje no verbal como
habilidad de comunicacién

Emisor/Solicitante Reviso: Aproboé: Fecha de Aprobacion

Nombre . ... . LAURAGARCIA Adriana Baron Adriana Baron

Cargo :I JEFEPYM [ | Coogginadora de SIAU Coodinadora de SIAU MAYO - 2023
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La hipertension arterial es el principa = %%\
factor de riesgo para padecer ea = \\i\
enfermedades cardiovasculare >, Quie e es \‘“%

onstituyen la primera causa de muerte

ES 1a presion o tension artcerial elevadada.

Uno de los principales factores de riesgo de padecesn

enfermedad cardiovascular, cerebrovascular y falla rena

Factor dae riesgo
caaa 17 de mayo se celebra ‘ principal para...

munaial de 1a Hiperctension

Arcerial padecer un accidente
cerebrovascular

o un infarto

Ello hace necesario impulsar los esfuerzos para aumentar la concientizacion y
conocimiento sobre la hipertension y las iniciativas para facilitar el acceso a
tratamiento adecuado y basado en la evidencia.

. _Em_isor/SoIicitante Reviso: Aprobo: Fecha de Aprobacién

Nombre * * * * 4 ‘laura Garcia Adriana Baron Adriana Baron
Cargo efdPtMy |/ ( ™., 1 Coprdinatiora ge SIAU e {] . - Cogrdinaficra ge SIAU S MAYO - 2023
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aestros en salud...

COMO NVMIEDIR
CORRECTANMENTE

nrganlzm @
o e e Y g Mchoial S 1 Sahd EM LAS anERMCAS

e - Mapris e

. . . . . Emisor/Solicitante Reviso: Aprobo: Fecha de Aprobacion
Nombre S et anra garcia Adriana Baron Adriana Baron
Cargo ) jefe PYm ﬂ /N4 Cowrdinagora.de SIAU e /A, Caerdinadora de SIAU MAYO - 2023
Firma 7 AEY S eTae . ARAYAT S
J jm—y X R 1




RTS

I-N" A _ MAYO - 2023
Y AT e e ey el



| Jefepym [\ ] TN o e [ N\ goofnadaradesiAU | or‘é‘lnadqm de-SIAU MAYO - 2023
LA ~1ume V.’ | °F N 5 it . SIS Sl




et otars [ Rews T apee | recadeapobacen |
1_
L T B S S B /v Y s < I v o




Senor usuario:

Solicitamos estan atentos

a los ninos que asisten con
usted a nuestras instalaciones,
son su responsabilidad en

el cuidado y la seguridad.
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N NUESTRA MISION —

[ Brmdar servicios de salud a los docentes y sus beneficiarios en el
d)epartamento de Caqueta con oportunidad, calidad, seguridad y
atencién humanizada, a través de un equipo profesional idoneo,
”’ tlco responsable y comprometido con la responsabilidad social y
l"; / mblental con un excelente manejo de los recursos, confort en su
/ infraestiuctura y el uso de alta tecnologia, respondiendo de esta
/ maner las necesidades y expectativas de nuestros clientes
' externd® e internos.

iSi

Emisor/Solicitante Reviso: Aprobo: Fecha de Aprobacién
Nombre + « «Juan Lozano Adriana Baron Adriana Baron

Cargo * * " "calidad Coggdinadora de SIAU , Coerdinagora de SIAU MAYO - 2023
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140

NUESTRA VISION

Seremos en el ano 2030 la empresa modelo en
la prestacion de servicios de salud en el
departamento de Caqueta que garantice la
integralidad, calidad y seguridad en la prestacion
de servicios de salud para nuestros usuarios, con
un alto grado de sostenibilidad y rentabilidad

social.

Emisor/Solicitante

Fecha de Aprobacién

Nombre

.......

Adriana Baron

Adriana Baron

Cargo

""" Calidad

Coggdinadora de SIAU
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RESULTADOS ESPECIALIDAD FAAAZLC ¥
DE CARDIOLOGIA

Los resultados de cardiologia ( electrocardiogramas,
monitoreo de presion arterial, Holter, ecocardlogramas
pruebas de esfuerzo.) se anexaran directamente a la his

clinica del paciente.

Si desea copia de los resultados lo puede solicitar cinco
(5) dias despues de la realizacion a:

oot COrreo electronico: atencionalusuariofamac@yahoo.es

nnnnnn

[®) Whatsapp: 316 8052990

Emisor/Solicitante Reviso: Aprobo: Fecha de Aprobacién

Nombre | . . . . . Juan Lozano Adriana Baron Adriana Baron
Cargo | o " « Calidad _Cogdinadora de SIAU , Coerdinagdora de SIAU MAYO - 2023
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