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Informamos a nuestros usuarios de Famac Ltda.:
El VIERNES 19 DE NOVIEMBRE de los corrientes,

NO HABRA ATENCION AL PUBLICO EN LA JORNADA DE

LA TARDE EN LAS SEDES.

Chaira — San Vicente del Caguan)

Los servicios de consulta Prioritariay

Farmacia se garantizaran sin alteracion alguna

en la sede de Florencia.

(Florencia — El paujil — Doncello — Puerto Rico — Cartagena de

Actividad de 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)

I”

“Para un sano esparcimiento y una buena salud mental continuando con las normas
de bioseguridad decretadas por los Entes de contro

Agradecemos su comprens:on
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EXPEDICION DE CERTIFICADOS DE
ACREDITACION DE DERECHOS.

Respetado usuario la solicitud de certificados de afiliacion se realiza a
través de via WhatsApp al numero 3168052990, para ello debe escribir los
datos (Nombres y apellidos, nimero de documento de identidad y
descripcion de su solicitud) de la persona que requiere el certificado.

El tiempo de respuesta es de 24 a 48 horas habiles desde la solicitud del
documento, para ello es importante tener en cuenta horario de atencién de
lunes aviernes de 7:00a.m.a12:00my 2:00 a 6:00 p.m...

Se le brinda respuesta de acuerdo al ultimo mensaje enviado por el usuario, le
sugerimos no realizar la misma solicitud en varias oportunidades al alterar
la oportunidad en la generacion del documento.

FAMAC Ltda. Recuerda a sus usuarios 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. p
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TRAMITE DE ORDENES MEDICAS

APLICA PARA USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA GENERAL, MEDICINA
ESPECIALIZADA Y CONSULTA PRIORITARIAEN LA SEDE DE FLORENCIA A QUIENES SE LES HA

ORDENADO:
> Laboratorio » Controles de consulta especializada
» Examenes de Imageneologia » Procedimientos

J\ Realice su solicitud al correo electrénico:
CM il autorizacionesfamac@gmail.com
7:00 am A 12:00 m—2:00 pm A 6:00 pm de lunes a viernes.

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 atendio, 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.

TIEMPO DE RESPUESTA DE 48 A 72 HORAS HABILES A EXCEPCION DE LAS ORDENES SENALADAS POR EL PROFESIONAL
COMO URGENTES 0 PRIORITARIAS.

Nota: La claridad de la informacidn brindada nos permite dar respuesta oportuna a s‘g s;%mtud.
£
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MODELO DE ATENCION CONSULTA EXTERNA SEDE TIPO A-FLORENCIA
Ubicada: Carrera 9 No. 9 -104 / Barrio El Prado

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

Via telefénica de lunes a viernes exclusivamente en la linea (038) 4366870, Escuche atentamente el
( ) menu citado por el orientador, Horario de asignacion de citas de 7:00 a 9:00 a.m. y de 2:00 a 3:00 p.m.

& @\, Via correo electronico en citasfamac@hotmail.com de lunes a viernes de
w 7:00a11:00 a.m.y de 2:00 a 5:00 p.m. con respuesta a la solicitud después de 48 horas.

|
* | De manera presencial de lunes a viernes de
l’” 7:00 2 9:00 a.m. y de 2:00 a 5:00 p.m.

La modalidad de la atencion para la consulta de medicina
general es virtual si el profesional considera a criterio
clinico pertinente la atencion presencial se lo indicara al
usuario para la asignacion de su cita.

EmisorSolicitante Rewisd: Aproba: D F aﬁiléﬁ‘l \.
Nombre OSCAR GONZALEZ magfalyaDIRA CUERVOD maryAYADIRA CUERVO N AL gy
Cargo EOORDINADORAEDE Tjpera cqorpingaghles ST qf:%_il 1.;#-] NOVIEMERE %ﬁq
— U Lol [«

e ( N 1 r


mailto:citasfamac@hotmail.com

FONDO ASISTENCIA DEL MAGISTERIO DEL CAQUETA MPM-GAU-FR-05
Formato Versién: 00
Publicacion en Carteleras Pagina 5 de 16

INFORI\/IACION DE INTERES SEDE FLORENCIA

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
......
oooooo

HORARIO CONSULTA HORARIO CURACIONES
PRIORITARIA SEDE FAMAC - FLORENCIA
SEDE FAMAC - FLORENCIA -

LUNES A VIERNES

DE LUNES A VIERNES 10:00 A.M.a 11:00 A.M.
7:00 A.M. a 9:00 P.M. 4:00 P.M.a 4:30 P.M.

SABADOS, DOMINGOS Y
FESTIVOS
10:00 A.M.a11:00 A.M

SABADOS DOMINGOS Y FESTIVOS
8:00 A.M.a 12:00 M.
2:00 P.M. a 6:00 P.M.

o
’’’’’
.
----------------------------------------------------------------------------------------------------
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Deberes:

Cuidar su salud, la de su familia y su comunidad. Cumplir las normas y actual de buena fe frente al sistema de salud
Cumplir de manera responsable con las recomendaciones de los profesionales de salud que 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

Respectar al personal de salud y cuidar las instalaciones donde le prestan dichos servicios

ASANENENRN

DERECHOS Y DEBERES DE LOS USUARIOS

Derechos:

v’ Atender con prioridad a los menores de 18 afios
v" Recibir los servicios médicos (atenciones, dispensacion de medicamentos, pruebas
diagndsticas entre otros) de forma oportuna dentro de la red ofertada

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

v Ser orientado respecto a la entidad que debe prestarle los servicios de salud requeridos
' v Que solamente le exijan su documento de identidad para acceder a los servicios de salud
Quele mforme donde y como pueden presentar quejas o reclamos sobre la atencion en salud prestada
Recibir un trato digno sin discriminacién 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 claray 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 informacién clinica
Que ante el proceso de una enfermedad terminal sea respetada su voluntad de morir con dignidad

v’ Hacer uso racional de los servicios, asistir a las citas segun asignacion y en caso de no poder asistir cancelar oportunamente la

asignacion.

Fﬂ MAD H,.Tﬂ/‘\

~
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MECANISMOS DE COMUNICACION, PARTICIPACION
CIUDADANA Y PROCESOS DEL AREA DE SIAU

|| 8) PAGINA WEB INSTITUCIONAL
| |

http://www.famacltda.com

i 6) LA ELABORACION Y APLICACION DE ENCUESTAS - | 7) PROCESO DE

TRAMITES DE PORSF
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SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Respetado docente le recordamos que toda incapacidad debe ser tramitada dentro de las 24
horas de la fecha de expedicion de la misma , al ser requerimiento de la Fiduciaria La previsora y
las Secretarias de educacion: de ser reportada de manera extemporanea debe anexar oficio
explicando los motivos que generaron el reporte fuera de los tiempos establecidos.

Para el tramite de la incapacidad debe remitirla al correo electronico
saludocupacionalfamac@yahoo.es con la siguiente informacion:

e Nombre completo

e Numero de cedula

e Numero de celular ‘

e Grado de escalafon

e Nombre la Institucion donde labora

e Escéaner de la incapacidad generada por el médico v
tratante si la posee en fisico. NEN - }\ ﬁﬁﬁ)

ap

» Recordamos a los docentes pensionados por E 4
invalidez que deben ser valorados o calificados < p i
cada 3 afos, es decir que los docentes valorados o - \\94‘ 3 €
calificados en el afio 2018 deben tener valoracion o ? W @

recalificacion en el aino en curso.

De requerir atencion personalizada a la linea WhatsApp 313 657 1090
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SENOR USUARIO

FAMAC LTDA EN BUSCA DE BRINDARLES UN BUEN

SERVICIO LES SOLICITA

ACTUALIZAR SUS DATOS Y DE SUS BENEFICIARIOS

Si su ente nominador realizo alguna novedad (retiro,
reingreso), los docentes que son trasladados de Institucion
Educativa, deben informar de inmediato a FAMAC con el
objetivo del tramite de incapacidades, concepto medico
laboral y otros que se expidan con la informacién actualizada.

Favor actualizar los datos y enviar nuevamente los
documentos al area de Afiliaciones de Famac Ltda:

Link para actualizar datos en linea:
https://www.famacltda.com/v2/archivfamac/siauFlorencia/Afiliacion/index.html

Link para descargar formatos: https://www.famacltda.com/v2/#

Cuando diligencien en linea adjuntar los formatos y los documentos al correo:
afiliacionesfamac@yahoo.es

Para mayor informacion linea celular: 3115919772
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INFORMACION IMPORTANTE

RECORDAMOS A NUESTROS USUARIOS ...
LA PAGINA DE WEB DE LA ENTIDAD =

http://www.famacltda.com - ...

SENOR USUARIO LE RECORDAMOS LOS NUMEROS DE CONTACTO DE
ATENCION DE NUESTRA ENTIDAD.

310 8734033 Referencia y Contra Referencia, atencion las 24 horas.

608 4366870
atencionalusuariofamac@yahoo.es

”@fﬁag LT@A
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PROCESO DE SOLICITUD DE SERVICIOS FAMAC LTDA

! @ La solicitud de servicios se puede realizar de 3 formas: |
1. Via telefonicaal conmutador608 4366870 :

@
‘¥ 2. Correo Electrénico autorizacionesfamac@gmail.com l
;{ 3. Presencial (servicios de Coordinacion médica, autorizaciones, consulta médica o especializada, consulta odontoldgica, vacunaciény Py D). |
1. VIA TELEFONICA 608 4366870 A. FLORENCIA - OPCION. 1
» Medicina general y Odontologia: Marque 1
La primera pregunta que hace el conmutador es si esta en la ciudad de Florencia o un Municipio. » Tramite de Ordenes Medicas: Marque 2
. A\ A. FLORENCIA - Opcidn 1 » Atencién al usuario: Marque 3
B. MUNICIPIO — Opcio6n 2 » Farmacia: Marque 4
» Programa PyD: Marque 5
» Consulta Prioritaria: Marque 6
.................................................................................................................. » Coordinacion Medica: Marque 7
> Referenciay Contrareferencia: Marque 8
2. CORREO ELECTRONICO > Repetir el MENU o esperar en linea para ser atendido
- . . L @ por un orientador: Marque O
Las solicitudes se pueden realizar a través del correo electronico:
autorizacionesfamac@gmail.com
> El usuario debe enviar los datos personales e indicar que tramite requiere .
B. MUNICIPIOS - OPCION. 2
» Sede San Vicente: Marque 1
3. PRESENCIAL » Sede Doncello: Marque 2
> Horario de atencién es de 7:00 a 11:00 am y 2:00a 5:00 pm »  Sede Puerto Rico: Marque 3
> El usuario debe cumplir con todas las medidas de Biosequridad. > Sede Cartagena: Marque 4
> Lavado de manos obligatorio. S S @ : > Sede Paujil: Marque 5
> Uso obligatorio de tapabocas. ; ) g : » Repetir Menu: Marque 0 if’@ o B
— g & LT,
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S>"" de Vacunacién
contra el COVID-19

INVITA ATODOS SUS USUARIOS A ASISTIR AL
PUNTO DE VACUNACION MAS CERCANO
PARA QUE INICIEN SU ESQUEMA DE
VACUNACION CONTRA EL COVID 19

LAS VACUNAS

CONTRA EL €COVID
19 SON

GRATVITAS

IVACUNATE!

PORTI, POR
TODOS

g LT

rtha Y.
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- Yy : -:. \
W . Plan Nacional
2~ . de Vacunacion

INFORMA A TODOS LOS PACIENTES QUE
TUVIERON COVID 19 EN LAS CUALES SE
HABIA ESTABLECIDO LA APLICACION DE LA
VACUNA 90 DIAS DESPUES DEL
;-;f , DIAGNOSTICO, QUE A PARTIR DE LA FECHA /
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INVITA A TODOS SUS USUARIOS AL
PUNTO DE VACUNACION INICIAL PARA
QUE COMPLETEN SU ESQUEMA DE
VACUNACION CONTRA EL COVID 19

LAS VACUNAS
CONTRA EL €OVID
19 SON
GRATVITAS

IVACUNATE!
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INVITA A TODOS LOS NINOS Y NINAS DE 3
ANOS A 11 ANOS A ASISTIR AL PUNTO DE
VACUNACION MAS CERCANO PARA QUE
INICIEN SU ESQUEMA DE VACUNACION
CONTRA EL COVID 19
I.ASVAG!IIIAS
CONTRA EL COVID

IVACUNATE!

1‘;‘ LTW\ A,
Emisor/Solicitante Revisé: Aprobé: Adafi) f
Nombre NIDIA RAMIREZ MARTA YADIRA CUERVO MARTA YABIRA CUERVO
Cargo coomwyxooai DERARTAIERFAL §OVID-19 SIVIGILA COO{DINADOKA D SIADy COORDINADQRA DZ41AU/ NOVIEMBRE - 2021
Firma k__/\_f

[%_timﬂfh =4 Vsl [~
T Co



FONDO ASISTENCIA DEL MAGISTERIO DEL CAQUETA MPM-GAU-FR-05
Formato Versién: 00
Publicacion en Carteleras Pagina 16 de 16

aestros en salud...

INVITA A TODAS LAS PERSONAS QUE SE
APLICARON VACUNAS DE ASTRAZENECA,
PFIZER Y MODERNA EN LAS CUALES SE HABIA
ESTABLECIDO UN INTERVALO DE 90 DIAS ‘
ENTRE DOSIS, ESTE PLAZO SE MODIFICO Y Yb///

‘«’“” SE PUEDE HACER LA APLICACION DE SU //
/\)‘ "W\ SEGUNDA DOSIS 30 DiAS DESPUES DE LK~
o T PRIMERA DOSIS

FAMAD LTnA
By ]
Martha Y. Cyerys
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