Informacion del servicio

El VIERNES 14 DE JULIO de ios corrientes, NO HABRA ATENCION AL PUBLICO EN TODA

LAS SEDES
(Florencia — El paujil — Doncello — Puerto Rico — Cartagena de Chaira — San Vicente del
Caguan)

Actividad del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo de los funcionarios

(DECRETO 1072 DE 2015 LIBRO 2, PARTE 2, TITULO 4, CAPITULO 6)
“Para un sano esparcimiento y una buena salud mental continuando con las normas de
biosequridad decretadas por los Entes de control.”

Los servicios de consulta Prioritariay Farmacia se garantizaran sin

alteracion alguna en la sede de Florencia. \:AMAO\;TPO%;
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DERECHOS DE LOS USUARIOS FAAALC ¥

aestros en salud...

Atender con prioridad a los menores de 18 afos.

Recibir los servicios médicos (atenciones, dispensacion de medicamentos, pruebas
diagnosticas entre otros) de forma oportuna dentro de la red ofertada.

Elegir libremente, la IPS que quiere que lo trate, dentro de la red disponible.

Ser orientado respecto a la entidad que debe prestarle los servicios de salud requeridos.
Que solamente le exijan su documento de identidad para acceder a los servicios de salud .
Que le informe donde y como pueden presentar quejas o reclamos sobre la atencion en
salud prestada.

Recibir un trato digno sin discriminacion alguna.

Recibir los servicios de salud en condiciones de higiene, seguridad y respeto a su intimidad.
Recibir durante todo el proceso de la enfermedad, la mejor asistencia médica disponible.
Obtener informacion clara y oportuna de su estado de salud, de los servicios que vaya a
recibir y de los riesgos de tratamiento.

Recibir o rechazar apoyo espiritual o moral.

Que se mantenga estricta confidencialidad sobre su informacion clinica.

Que ante el proceso de una enfermedad terminal sea respetada su voluntad de morir con
dignidad.
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DEBERES DE LOS USUARIOS

» Cuidar su salud, la de su familia y su comunidad.

» Cumplir las normas y actuar de buena fe frente al sistema
de salud.

» Cumplir de manera responsable con las recomendaciones
de los profesionales de salud gue lo atiendan.

» Brindar la informacion requerida para la atencion.

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

» Respetar al personal de salud y cuidar las instalaciones |
donde le prestan dichos servicios. |

» Hacer uso racional de los servicios, asistir a las citas segun
asignacion y en caso de no poder asistir cancelar
oportunamente la asignacion.
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EXCLUSIONES DEL PLAN DE
BENEFICIOS

* Tratamientos de infertilidad. Entiéndase como los tratamientos y examenes cuyo fin Unicoy
esencial sea el embarazo y la procreacion.

* Tratamientos considerados estéticos, cosméticos o suntuarios no encaminados a la restitucion de
la funcionalidad perdida por enfermedad o la grave afectacion estética por trauma o cirugia mayor.

* Todos los tratamientos quirurgicos y medicamentos considerados experimentales o los no
autorizados por las sociedades cientificas debidamente reconocidas en el pais, asi se realiceny
suministren por fuera del territorio Nacional.

* Se excluyen expresamente todos los tratamientos médico-quirurgicos realizados en el exterior.

* Se excluyen todos los medicamentos no autorizados por el INVIMA o el ente regulador
correspondiente.

* Se excluyen tecnologias en salud sobre las cuales no exista evidencia cientifica, de seguridad o costo
efectividad o que tengan alertas de seguridad o falta de efectividad que recomienden su retiro del
mercado, de acuerdo con la normatividad vigente.
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aestros en salud...

Sefior usuario tenga en cuenta las exclusiones citadas en nuestro contrato, evitando y
evitindonos incomodidades por la solicitud y rechazo de requerimientos que no poseen

viabilidad a la luz de nuestro contrato actual Anexo1/1.1 YF\“‘F&\:‘D‘M
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EXCLUSIONES DEL PLAN DE

BENEFICIOS

* Tratamientos de ortodoncia, implantologia, dispositivos protésicos en cavidad oral y blanqueamiento
dental en la atencion odontoldgica.
* Prestaciones de salud en instituciones no habilitadas para tal fin dentro del sistema de salud.
* No se suministraran articulos suntuarios, cosméticos, complementos vitaminicos (excepto los
relacionados con los Programas de Promocién y Prevencion) liquidos para lentes de contacto,
tratamientos capilares, champus, jabones, enjuagues bucales, cremas dentales, cepillo y seda dental y
demas elementos de aseo; leches, cremas hidratantes, anti solares, drogas para la memoria,
edulcorantes o sustitutos de la sal, anorexigenos,. Los anti-solares y cremas hidratantes seran cubiertas
cuando sean necesarios para el tratamiento de la patologia integral del paciente.
* No se reconoceran servicios por fuera del ambito de la salud salvo algunos servicios complementarios y
necesarios para el adecuado acceso a los servicios como el caso del transporte.
Calzado Ortopédico.
* Los paiales de nifos y adultos y las toallas higiénicas.

* Todo lo que no esta explicitamente excluido se considera incluido.
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aestros en salud...

Seior usuario tenga en cuenta las exclusiones citadas en nuestro contrato, evitando y evitandonos
incomodidades por la solicitud y rechazo de requerimientos que no poseen viabilidad a la luz de
nuestro contrato actual Anexo 1/1.1
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MODELO DE ATENCION CONSULTA EXTERNA FA
SEDE TIPO A -FLORENCIA ubicada: Carrera 9

No. 9 -104 / Barrié El Prado

Estimado usuario, para la solicitud de citas de medicina
general y odontologia tenemos habilitados los siguientes
medios:

=\ | Viatelefonica de lunes a viernes en la linea (608)4366870,

horario de asignacion de citas de 7:00 a 12:00 m.m y de
2:00a6:00 pm

Via correo electrénico en citasfamac@hotmail.com de lunes a

& “ - | viernes de 7:00 a 11:00 a.m. y de 2:00 a 5:00 p.m. con respuesta
<~ | alasolicitud después de 48 horas.

| || Presencial: de lunes aviernes de 7:00 a 9:00 a.m. y de 2:00 a
m 3:00 p.m.

COOY!
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mailto:citasfamac@hotmail.com

» Controles de consulta especializada
» Procedimientos

» Laboratorio
» Examenes de Imagenologia

Puede realizar la solicitud a través del correo electronico:
autorizacionesfamac@gmail.com

7:00 am A 12:00 m—2:00 pm A 6:00 pm DE LUNES A VIERNES DIAS HABILES

Para tramitar su solicitud por favor brindar la siguiente informacion:

» Nombre y apellido del paciente
» Numero de identificacion del paciente
» Numero de contacto he indicar si tiene WhatsApp

» 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 dela
atencion y que ordenes le generaron en la consulta.

Nota: La claridad de la informacion brindada nos permite dar respuesta oportuna a su solicitud.
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Los docentes y pensionados del afio 2008 en adelante deben realizar actualizacion
de datos para no presentar alteraciones en la prestacion de sus servicios de salud.

FORMATO INTEGRADO DE AFILIACION Y NOVEDADES
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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
informacion actualizada puede ser enviado al correo afiliacionesfamac@yahoo.es

Para mayor informacién comunicarse al celular 3115919772
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SERVICIOS SEDE AVENIDAS T A AZ( ¥
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Lunes a Viernes dias habiles aestros en salud...
7:00a.m.a 12:00 m.y2:00 a 6:00 p.m.

Carrera 9B No. 6 - 42 / Barrid Las Avenidas Por la cuadra de la emisora Cristalina

MUNICIPIO DE FLORENCIA:
Meéetodo de atenciéon: Presencial

» SERVICIO: Psicologia — NHutricidn
OBSERVACION: Serviciode acceso directo

P SERVICIO: Piso pélvico — Trabajo Social
ylo
Fonoaudiologia
OBSERVACION: Serequiere orden generada por
medico tratante.

Para la asignacidn de la cita
Horario: {unes a viernes
F:00 a.m.a 12:00 p.m.
2:00 a.m. a 6:00 p.m.

Via telefénica v/o whatsapp 313 655 2112 \‘_\0\1\'
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HORARIO DE DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS FLORENCIA

aestros en salud...

FARMACIA

LUNES A VIERNES
7:00 A.M. a 8:00 P.M.

SABADOS DOMINGOS
Y FESTIVOS
8:00A.M.a 12:00 M.
2:00 P.M. a 6:00 P.M.
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Y SALUD EN EL TRABAJO

Reporte y/o tramites de:
> Incapacidades SG'SST@
» Licencias \

> Calificaciones ERAS
» Valoraciones laborales "3

& Linea telefénica y WhatsApp : 313 657 1090
& Correo electrénico : saludocupacionalfamac@yahoo.es
Horario de atencion: 07:00 a.m. A12:00 mm y de 02:00 p.m. a 05:00 p.m. de lunes a

viernes dias habiles. (,\,‘\“\KA
?k\“h\‘ﬂo‘g’ K
i
RO

Emisor/Solicitante Reviso: Aprobo: echa de Aprobacion
Nombre .. . . Coordinadora SST Adriana Baron Adriana Baron
Cargo Sis e Tanire Aurafab?%al . A xCoudina%orj_g‘;e SIAU s /I ¢ Cd¥rdinagorage SIAU —~ JULIO -2023
Frma Y -1,4,{_1- b /& )m&}mx" o IR xS e A

Lida




. . . . v

LINEA DE ATENCION NACIONAL FA
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Si tienes alguna situacién, en FAMAC LTDA L‘“*"
puedes acudir al servicio de Consulta Prioritaria |
Lunes a Viernes: 7ama8pm
Sébado Domlngos ¥ Festlvos 8 am a6 pm ““
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iEstoy contigo! s C

aestros en salud...

@ Linea Amiga Departamental
de Salud Mental

322 743 5353

Acompana y escucha a tu projimo.
Tu puedes ser la luz.

#GobernadorArmulfoCasca
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