
 

INSTRUCTIVOS 

 

 

1. Registro de notas de enfermería y signos vitales 

www.todoensalud.biofile.com.co 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Usuario y contraseña: PRIMER NOMBRE Y PRIMER APELLIDO, recuerde cambiar 

su clave, si no le da  acceso solicite el registro a nuestra IPS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En el buscador que se está indicando en la anterior imagen coloca NOTAS DE 

ENFERMERIA 

http://www.todoensalud.biofile.com.co/


 

 

 

De clic en NOTAS DE ENFERMERIA DOMICILIARIA como se indica en la anterior imagen 

 

Da clic en el buscador como indica la anterior imagen 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Ingresa el primer nombre del paciente donde indica la anterior imagen, y dar clic en buscar en 

el icono del lado donde esta la lupa 

 

 

Escoge del listado, el paciente al que le prestaste el servicio como se indica en la imagen 

anterior dando clic en la mano, verifica que sea el paciente correcto verificando que coincida el 

numero de documento y el nombre completo, si no arroja en el listado su paciente informar a 

la IPS para crear el paciente 



 

 

Ingresa la fecha y la hora de inicio de turno como indica la anterior imagen, no vaya a dar clic 

en guardar  

 

En el espacio que está en blanco como lo indica la anterior imagen, inicia la nota y en ese 

mismo cuadro debe colocar las horas siguientes de las atenciones como el siguiente ejemplo 

(No coloco hora ya que la coloque al comenzar la nota ) Recibo paciente masculino de 
80 años de edad quién se encuentra en compañía de la auxiliar de turno, refiriendo sin 
novedad se miden y registra signos vitales post dieta blanda encontrándose dentro los 
límites normales  
20:00 pm se cumple merienda tolerando a la deglución con normalidad cumple  
02:00 se realiza cambio de pañal encontrandose húmedo de diuresis moderada y 
escasa muestra de heces se limpia y se seca genitales quedando apto para dormir  
03:00 se realiza cambio de posición a de cubito supino  
04:00 se cambia pañal húmedo con deposición moderada de consistencia blanda 06:0 
ETC 
 

Una vez finalices la nota le da clic en guardar en el disquet que se 

encuentra al lado donde coloco la fecha y hora cuando inicio la nota 

 

Registro de signos y medicamentos 

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL POR 

ESO LA TAPAMOS 



 

 

 

Seleccione donde indica la anterior imagen signos o registro de medicamentos según lo que va 

a registrar  

Signos: Ingrese la fecha y hora y digite  los signos donde indica la siguiente imagen y dale 

guardar se toman signos al inicio y al final del turno si el turno es 24 horas se toma al cumplir 

las 12 horas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Registro de medicamentos 

Donde indica la siguiente imagen (al final de los registros anteriores de los medicamentos) 

registre los medicamentos, Ingrese fecha y hora,  Presentacion: Nombre del Medicamento 

Dosis: La dosis que se le va administrar según formula medica y según el medicamento Via: 

Coloque la via en la cual lo administro y da clic en guardar 

 

 

 

Recuerda que si las Notas no están al día no se realiza el pago de la correspondiente quincena 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Control de asistencia Y cuenta de cobro 

 

Descargar formatos 

www.todoensaludips.com ingresa y en la parte de abajo encontrara la palabra 

documentos a la que debe dar clic, como lo indica la siguiente imagen 

 

Seleccione lo que va a descargar 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.todoensaludips.com/


 

 

 

 

Una vez descargue el documento lo abre y lo diligencia  

Encontrara dos hojas cada hoja para ingresar los datos según el corte 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Ingrese la fecha 1 dia después del corte ejemplo si el corte es 

15 de noviembre del 2019, hay coloca 16/11/2019 

DIGITE SU NOMBRE COMPLETO 

Fecha en que firmo el contrato con la empresa o el inicio 

de la quincena, sin importar que en el inicio de la 

quincena no hizo turno 

Coloque una X en el cuadro y coloque el numero de 

cuenta o daviplata, no olvide borrar el numero que esta 

de ejemplo 

Ingrese los datos completos que se esta solicitando, la 

firma es con su puño y letra 

Coloque la letra final del corte 15 – 30  o 31, o la fecha 

en que finalizo contrato 



 

 

 

 

 

TURNO 24 INICIANDO EL DIA 1 A 

LAS 07+00  

7+00 19+00 Continuo 

Firma del paciente o familiar no del auxiliar (ojo) 

NOMBRE COMPELTO 

7+00 Continuo 19+00 NOMBRE COMPELTO 

19+00 7+00 

7+00 19+00 

TURNO 24 INICIANDO EL DIA 3 A 

LAS 19+00  

7+00 19+00 

NOMBRE COMPELTO 

NOMBRE COMPELTO 

NOMBRE COMPELTO 

NOMBRE COMPELTO 

Continuo 

Continuo 

TURNO 12 HORAS INICIANDO EL 7 

A LAS 07+00  

19+00 7+00 

TURNO 12 HORAS INICIANDO EL 9 

A LAS 19+00  


