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NUESTROS CANALES DE COMUNICACION

e Oficina SIAU y Linea de Atencion SIAU: 3166891413 de Lunes a Viernes
Horario8amallam y2 pm—5pm.

* Buzdn de Manifestaciones: en las salas de espera de cada una de las Sedes:
Villavicencio, Acacias, Granada, Puerto Lopez y Puerto Gaitan.

* Linea Whatsapp: 3162788963 para solicitud de citas de Promocion vy
Prevencion y 3185325414 para solicitud de citas control de Hipertension-
Diabetes etc.

* Linea Contac Center: (601)3795491, Whatsapp: 3133756613, para solicitud
de citas generales.

* Atencidon presencial en lineas de Frente: Asignacidn de citas: Lunes a
Viernesde 8 amallamyde2 pma5pm. Sdbados de 8 am a 11 am.
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NUESTROS CANALES DE COMUNICACION

Pagina WEB: www.jersalud.com: Ingresa a la pestafia paciente y familia opcién PQRS Seleccione la sucursal que
aplique para radicacion de Manifestaciones.

Servicios

INICIO NOSOTROS

Jersalug

fonica de citas médi

Jerg

A partir del lunes 16 de enero de 2023 el nimero telef
solicitar sus citas médicas en Jersalud es:

Numero de teléfono:  (601)37954 91
Linea de WhatsApp: ~ 31337566 13

Apartir del miércoles 1 de marzo de 2023
lalinea 305 734 2401 quedara fuera de servicio.

Jersalud

SAS.

©) &

Horarios De Atencion

Resultados De Laboratorio

PACIENTE Y FAMILIA TRANSPARENCIA CONTACTENOS COLABORADORES

Encuesta
Derechos Y Deberes
Asociacion de Usuarios  +

A

Informacicn al Usuario Meta

o

Tramites En Linea

F(GC)037 Formato de Reporte de
Manifestaciones

La encuesta tardara aproximadamente 9 minutos en completarse.

* Obligatorio

Autoriza a Jersalud 5.A.S para el Tratamiento de Datos Personales *

FORMATO DE AUTORIZACION PARA EL
TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES

Yo poma titular de la informacion gue estoy suministranda, autorizo de manera libre, previa, expresa, voluntaria, y
debidamentes informada a JERSALUD S.A.S, para que durante el proceso de seleccitn en el que me encuentro
realizando para ingresar a la empresa, asi como duranite toda la vigencia de mi relacién laboral, en caso de llegar a
ser contratado, o durante la relacion |laboral ya existente, la em presa pup.cta solicitar, recolectar, recaudar,
almacenar, usar, circular, suprimir, procesar, compilar, intercambiar, dar tratamiento, actualizar, conservar, remitir y
disponer de los datos que han sido por mi suministrados, ¥y aquelios que incorporados en distintas bases o bancos
de datos tales como, los entes Administradores del Sistema de Seguridad Social, las Cenfrales de Riesgo Financiero
tales como Data crédito y Cifin, las Autoridades Judiciales y de Policia, la Procuraduria General de la Replblica, la
Contraloria General de la Macion o cualquier ofra fuente de informacion legalmente constituida. De igual manera,
autorizo a la Empresa, para gue adelante los procesos para la referenciacion ylo verificacion de mis condiciones
laborales, académicas ¥ demas que consideren pertinentes, gcstlones que la entidad realizara directamente, a
traves de sus fMiliales o aliados estratégicos con que acuerde realizar estas actividades.

Esta autorizacién se extiende a la recoleccion y tratamiento de mis datos sensibles, de acuerdo con lo descrito en
la Politica de Tratamiento de Datos de la Compafiia, el art. 6° del Decreto 1377 de 2013 y el art. 5% de la Ley 1581
de 2012. De igual forma, de conformidad con el art. 26 de la Ley 1581 de 2012

De ser procedente, autorizo a la empresa a realizar las visitas necesarias a mi domicilio, con el fin de confirmar la
informacion por mi suministrada, asi como agquella obtenida a traves de las distintas bases o bancos de datos, y en
general toda la informacion adicional requerida por la Entidad.

De conformidad con los términos dispuestos por el articulo 9° del decreto 1377 de 2013 y el articulo 15 de la Ley
1581 de 2012, si no deseo que mis datos personales sean ulilizados por la Compaifiia, podré revocar de manera
parcial o total tal autorizacion de manera expresa e ineguivoca, directa, expresa y por escrito, bien sea en medioc
fisico o electrénico; o por cualquier medio o conducta ineguivaca gue permita concluir de forma razonable, que se
revoca tal autorizacion o consentimienta.
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NUESTROS CANALES DE COMUNICACION

Pagina WEB: www.jersalud.com: Ingresa a |la pestaina paciente y familia , opcidn encuesta- seleccionar sucursal
que aplique, para conocer la satisfaccion que tiene frente a los servicios prestados por la IPS Jersalud.

Encuesta de Satisfaccion Meta

J | d INICIO NOSOTROS PA A A TRANSPARENCIA CONTACTENOS COLABORADORES Sefior Usuario: Para nosotros es importante conocer su opinion frente a los servicios de Jersalud S.AS.
SAS. i

Boyacd

‘onica de citasmedi ............

Jers

A partir del lunes 16 de enero de 2023 el nimero telef
solicitar sus citas médicas en Jersalud es: PaRs

Asociacion de Usuarios Casanare

2O Ge eiejono b{) Informacion al Usuario

2. El servicio que evalida es: =

P(] (1P (J1S A nn 00 Participa | { ) Consulta externa (Atencion medicina general, Enfermeria, Odontologia)

{ ¥ Farmadia.

Apartir del miércoles 1 de marzo de 2023
lalinea 305 734 2401 quedara fuera de servicio.

( Jersalud

() Toma de muestras de laboratorio.

() Admisién (Activacién y asignacion de citas).

SAS. 3. ;Recomendaria a sus familiares y amigos Jersalud S.AS.7 =

() Definitivamente No

(v Probablemente Mo

{ ) Probablemente Si

{ ) Definitivamente Si
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LABORATORIO

Pagina WEB: www.jersalud.com: Ingresa a la pestafia paciente y Familia opcidon Informacion al Usuario para que
conozcan las Recomendaciones para toma de Muestras y Como descargar los examenes.

Servicios

NOSOTROS PACIENTE Y FAMILIA TRANSPARENCIA

(SJerSaIL‘Sg INICIO

‘fonica de citas médi ............

Jers

A partir del lunes 16 de enero de 2023 el numero telef
solicitar sus citas médicas en Jersalud es: PQRS .

Nﬁmero de tE’éfOHO.’ {601) 379 54 91 Informacion al Usuario ?econ;endaciotnes para
Linea de WhatsApp: 3133756613 Q=S

A partir del miércoles 1 de marzo de 2023
la linea 305 734 2401 quedara fuera de servido.

( Jersalud

CONTACTENOS COLABORADORES

Asociacion de Usuarios +

iComo descargar los
examenes?

Seguridad del paciente

SAS. Horarios

Educacion al usuario

(©) &
Rutas ambulatorias

Horarios De Atencion Resultados De Laboratoric ‘n Linea

htm# - Boyaca
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COMO CANCELAR UNA CITA

Senor Usuario (a)

Senor usuario, con el fin de generar cultura del buen uso de los
servicios de salud, lo invitamos a cancelar sus citas 24 horas antes
de la misma o en su defecto con 2 horas de anticipacion,
permitiendo el acceso de otros usuarios que requieran el servicio.
Por favor utilizar los siguientes canales de comunicacion:

. CONTACTCENTER (601)3795491

e https://forms.office.com/r/LPJOSyLy6v

La No cancelacion de la cita en los tiempos establecidos
podra generar inoportunidad de la atencién por el uso ¢
inadecuado de los servicios. Trabajemos juntos en pro

de la optimizacidn de los servicios de salud.

Recuerde la importancia de asistir a sus consultas
médicas, con 20 minutos de anticipacion para su
respectiva admision.

jSigamonos cuidando!

PORCENTAJE DE USUARIOS INASISTENTES A
CITAS DURANTE EL PERIODO DE MARZO A
MAYO DE 2023 SUCURSAL META

3
35000
30000
25000
20000
10000 % 16
5000 ﬂ

0
Numero de citas Total de citas Porcentaje de
incumplidas asignadas inasistencia
durante el
periodo
M Seriesl 5259 32413 16,22%

En la IPS Jersalud Sucursal Meta, durante periodo de Marzo a Mayo de
2023, se observa un porcentaje de inasistencia a cita del 16% de los
usuarios.

Teniendo en cuenta lo anterior, lo invitamos a cancelar su cita por lo
menos 2 horas antes, con el fin de permitir el acceso de otros usuarios a

los servicios de salud.

iJuntos en pro de la optimizacion de los servicios!




Jersalud

ASOCIACION DE USUARIOS

Pagina WEB: www.jersalud.com: Ingresa a la pestaia Paciente y Familia opcidn Asociacidon de usuarios sucursal
Meta para que conozcan el acto de conformaciéon de la misma.

- i

J I l INICIO NOSOTROS PACIENTE ¥ FAMILIA TRANSPARENCIA CONTACTENOS COLABORADORES
SAS

Servicios

CONTACTENOS COLABORADORES

NOSOTROS PACIENTE Y FAMILIA TRANSPARENCIA

INICIO

SAS.

Asociacion de usuarios Meta

Encuesta

Fo’nica de Citas méd Derechos Y Deberes +

Jers

A partir del lunes 16 de enero de 2023 el niimero telef
solicitar sus citas médicas en Jersalud es: PaRs

Nimero de teléfono: ~ (601) 3795491 JEEEErETE=E
Linea de WhatsApp: 3133756613 [EEEs

Apartir del miérooles 1 de marzo de 2023
la linea 305 734 2401 quedara fuera de servicio,

(SJersaluSch

&

Horarios De Atencion Resultados De Laboratorio Tramites En Linea

( Jersalud

Toda la informacién sobre la asociacién de usuarios de Jersalud S.AS

Acta de conformacion de la asociacion de usuarios

+ Meta

Casanare

(‘SJersalqg‘;j

Circular Informativa

- Boyaca
Lunes - Viemes 07:00AM-07:00PM - Meta
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SATISFACCION GENERAL ENERO A MAYO 2023

Mayo del ano 2023 en la IPS Jersalud

. , oncepto T Afio T
Sucursal Meta, se aplicaron en total 2280 === ="#®
encuestas, obteniendo en promedio un

96% de satisfaccidon de los usuarios frente  '2°%*

S 105 SErVIcios presta dos 00 B 3% 5% 95% 888 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95%
Es importante mencionar que la IPS Jersalud B0%
en su compromiso por el mejoramiento 60%
contindo de los procesos, analiza cada una 40%
de las manifestaciones y/o sugerencias 20%

. . . 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
brindadas por los usuarios, con el fin de 0%

Enero

generar acciones de mejora orientadas a
fortalecer los servicios, en pro de |la

seguridad del paciente y satisfaccion del
mismo.

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Jullo
Agosto
Sepliembre
Octubre
Moviembre
Diciembre

Mes2 =
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Gracias por su
atencion




