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MANUAL DE SISTEMA DE SOFTWARE DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

1. Acceder a Internet mediante internet Explorer
2. Ingresar a la pagina del Instituto Departamental de salud de Narifio.
http://www.idsn.gov.co

3. Ubicarse en sistemas de Informacién, y seleccionar Salud sexual y reproductiva, dar click
sobre ingrese al sistema aqui.

 —— SAIUD SEXUALY REPRODUCTIVA

PDepartamental
de Salvd de Naririo

Usuario:

Contrasefia:

Aceptar Cancelar

4. Usuario: Digitar el nombre de usuario asignado a su entidad
Contrasena: Digitar la contraseiia asignada a su entidad

Usuario:

[ |

Contrasefia:

[ |

Aceptar | Cancelar |

5. Unavez que haya ingresado al sistema con su nombre de usuario y contrasefia


http://www.idsn.gov.co/

Correcta, aparece la siguiente ventana en donde le permitira ingresar la informacion

dependiendo de la opcidn seleccionada.

2 Cerrar Sesion

> . - - Violencia Domestica
Toma de Citologias Planificacién Familiay sexual y
<5 IVE
n Intevyupceién Voluntaria
SSAAJ del Emabavazo
Reportes

6. Toma de citologias

2 Cerrar Sesidn

Municipio: Sandona

2 Salir 3 Inicio ) Anterior

'2* Paciente ¢ Rep. Laboratorio <) Entrega Resultado <) Consulta Medica <) Procedimientos C 1 tari <) Seguimient

DATOS PERSONALES

* Tipo Identificacion: * No. de Identificacion:  * Primer Nombre: Segundo Hombre: * Primer Apellido: Segundo Apellido:
|Cedu|a de ciudadania V| | | |
*Fecha Nacimiento: * Zona: *Direccion: *Telefono: * Régimen de Afiliacion:

| ------------------- > v |

Mo v]
* Aseguradora:
3 A"

Aceptar | Cancelar

Paciente: permite ingresar la informacion basica del paciente.



o Tipo de Identificacidn: Seleccionar la identificacion del paciente, puede ser
Cedula de ciudadnia, Cedula de Extranjeria, Registro Civil, Tarjeta de
identidad, Adulto sin identificacion, Menor sin identificacién, Numero

unico.

o No de Identificacidn: Se ingresa el nimero de identificacién del paciente

o Primer Nombre: Se ingresa el primer nombre del paciente

o Segundo nombre: Se ingres el segundo nombre del paciente si lo tiene

o Primer apellido: se ingresa el primer apellido del paciente

o Segundo apellido: Se ingres el segundo apellido del paciente si lo tiene

o Fecha Nacimiento: ingresar la fecha de nacimiento en formato
(dd/mm/YYYY).

o Zona: Seleccionar segun la opcién (Urbana, Rural).

o Direccidn: Ingresar la direccidon donde se lo puede ubicar al paciente

o Telefono: Numero de telefono o celular del paciente.

o Regimen de afiliacidn: seleccionar el regimen de afiliacion del paciente

puede ser (contributivo, vinculado,subsidiado,particular, desplazado
contributivo, desplazado subsidiado, desplazado vinculado).
Discapacidad: seleccionar sie | paciente es discapacitado o no
Etnia: seleccionar la etnia que pertenece el paciente (Afrocolombiano,
Indigena, Mestizo, rom Gitano)

o Municipio de origen: Se ingresa el nombre del municipio que es el
paciente.

o Aseguradora: Nombre de la aseguradora a la que pertence el paciente

Imstivero SALUD SEXUALY REPRODUCTIVA

Depoartamental
e Salud de Nariro

Municipio: Sandona 2 Cerrar Sesion
ESE HOSPITAL CLARITA SANTOS DE SADONA

2 Salir ) Inicio ) Anterior

'2* Paciente {J Rep. Laboratorio < Entrega Resultade < Consulta Medica < Procedimientos Complementarios & Seguimiento

REPORTE DE LABORATORIO

* Mo, de ldentificacién: Nombre Laboratorio: * Fecha Recepcidn: * Fecha Entrega resultado a IPS: * Resultado:
e e

------------------- > M | | 1 | | 1 MNormal »

Aceptar | Cancelar |

Instituto Departamental de Salud de Narifio.




e Reporte de laboratorio: Se ingresa la informacidn del laboratorio al cual se envia
la muestra.

o No de Identificacion: Se ingresa el nUmero de identificacidn del paciente,
el ya debe estar registrado.

o Nombre laboratorio: Se registra el nombre del laboratorio donde se envia
la muestra.

o Fecha recepcidn: se registra la fecha en que se recibe la muestra por
medio del calendario.

o Fecha entrega resultado IPS: se registra la fecha en que entrega el
resultado a la IPS.

o Resultado: Se selecciona el resultado si es normal o anormal

, O SAIUD SEXUALY REPRODUCTIVA

de Salvd de Noririo

Municipio: Sandona 2 Cerrar Sesion

2 Salir ) Inicio ) Anterior

2! Paciente ¢ Rep. Laboratorio <) Entrega Resultado <} Consulta Medica < Procedimientos Complementarios &) Seguimiento

ENTREGA RESULTADO PACIENTE

Ho. de Identificacion: Buscar

Aceptar | Cancelar

o Entrega de resultado a paciente: se busca al paciente para registrar la entrega del
resultado. Si el paciente se encuentra en el sistema y se le ha tomado citologias,
aparece la siguiente ventana.




e SAIUD SEXUALY REPRODUCTIVA

ererstal
e Salvd de Narirno

Municipio: Sandona 2 Cerrar Sesién

2 Salir & Inicio Q) Anterior

@ Entrega resultado

LISTADO DE CITOLOGIAS DE ELIANA ESTEFANIA ORTEGS APELLIDO2
Identificador Fecha Recepcion Fecha Entrega Diagnostico Fecha entrega Resultado a Paciente
(O | ossoussz| otoanort [s1032011 | Nemal| N\
<< < Pagina1del > =»»
TOTAL REGISTROS 1

Se debe seleccionar los datos de la citolgia a entregary dar click en entrega resultado

L SAIUD SEXUALY REPRODUCTIVA

v e rr el
e Salvd de Narirno

Municipio: Sandona 2 Cerrar Sesidn

2! Salir ¢ Inicio &) Anterior

Fecha de Entrega Citologia

Ingresar Fecha de Entrega Resultado a Paciente

* Fecha entrega 1o &
Insertar | Cancelar

Mediante el icono de calendario seleccionar la fecha en que se entrega el resultado al
paciente, dar click en el boton insertar




Irrstitofo

SAIUD SEXUALY REPRODUCTIVA

e Salvd de Norico

= Cerrar Sesion

Municipio: Sandona

2t Salir & Inicio O Anterior

2* Paciente ¢ Rep. Laboratorio <) Entrega Resultado <) Consulta Medica ) Procedimientos Compl tarios &) Seguimiento

CONSULTA MEDICA

* No. de Identificacin: Conducta a seguir: *Fecha:

| Remision a Ginecologia V| 13/05/2011 IE‘I

Aceptar | Cancelar

e Consulta Medica: Se registra los datos de la consulta
o No de identificacion: Se registra el nimero de identificacion del paciente
o Conducta a seguir: Se selecciona la conducta a seguir, puede ser Remisién
a ginecologia, Manejo por medico general.
o Fecha: Se registra la fecha de la consulta.

e Procedimientos Complementarios: Se registra los procedimientos que se le

realizan al paciente

Frastituto

SAIUD SEXUALY REPRODUCTIVA

Depoarte
e Salvd de Norirno

3 Cerrar Sesion

Municipio: Sandona

2* Salir 3 Inicio &} Anterior

=24 Paciente ¢ Rep. Laboratoric <) Enirega Resultado <} Consulta Medica <} Pr i Ci i (<]

PROCEDIMIENTOS COMPLEMENTARIOS

* No. de Identificacion: Colposcopia: Biopsia: Conducta a seguir:
—> v | | ********** = ™ ‘ | Control N |

Cambios subjetivos por iinfeccion VPH | No + * Fecha:|13/05/2011 IE‘I

Aceptar | Cancelar




No de Identificacion: Se ingresa el nimero de identificacidon del paciente,
el ya debe estar registrado.

Colposcopia: Se debe seleccionar una de las siguientes opciones:
Satisfactoria, Insatisfactoria, Negativa o normal, Positiva o anormal
Biopsia: Se debe seleccionar una de las siguientes opciones: Negativa,
Displacia leve NIC I, Displacia Moderada, Displacia Severa Carcinoma en
situ, Carcinoma o adenocarcinoma,

Conducta a seguir: Control o procedimiento quirurgico.

e Seguimiento: En esta opcion se permite reliazar el seguimiento a la paciente.

FrrsPitoro
Deparfamental
de Salvd de Narire

SAIUD SEXUALY REPRODUCTIVA

Municipio: Sandona

4 Cerrar Sesion

ESE HOSPITAL CLARITA SANTOS DE SADOHA

w2 Salir O Inicio ) Anterior

w24 Paciente & Rep. Laboratorio < Entrega Resultade &) Consulta Medica < Procedimientos Complementarios <) Seguimiento

* No. de Identificacion:  *Control No. Control Por Resultado * Fecha:

CONTROLES

| |Medicc General V| |Norma| V| [16m52011 |5

Aceptar | Cancelar |

Instituto Departamental de Salud de Narifio.

No de Identificacion: Se ingresa el nimero de identificacidn del paciente,
el ya debe estar registrado.

Contro No: Se registra el nimero de control.

Control por: se selecciona segln asea el caso si es por medico general o
por enfermera.

Resultado : Se selecciona si el resultado es normal o anormal

Fecha: Se registra mediante el calendario la fecha del control.



7. PLANIFICACION FAMILIAR: opcidon que permite ingresar las varibles de planificacion

familiar

Departamental
de Salvd de Naririo

Municipio: Sandona

SAIUD SEXUALY REPRODUCTIVA

23 Salir O Inicio ) Anterior
21 Registro Paci O Registro Planificacion

DATOS PERSONALES

*Tipo Identificacion: * No. de Identificacion: * Primer Nombre: Segundo Nombre: * Primer Apellido: Segundo Apellid

CcC &

*Fecha imients *Gé * Zona: *Direccion:

O Mascuiino OF E— > vl ]
*Ti * Régimen de Afiliacion: * Etnia: *Discapacidad
- v] --------- > v| No v

Municipio de Origen * Aseguradora:

I - e Rl R > v
Aceptar I Cancelar I

e Registro del paciente: se ingresan todas las variables de la misma forma que se
registran en cancer de cervix.
e Registro Planificacion

SAIUD SEXUALY REPRODUCTIVA

Irnstituifo
e rnfal

Pepoarfo
e Solvd de Noririo

NMunicipio: Sandona «2f Cerrar Sesion

2 Salir O Inicio &) Anterior

= Registro Paciente {3 Registro Planificacion

REGISTRO PLANIFICACION

* No. de Identificacidn: *Tipo Atencion:  * Atendido Por  * Metodo Planificacion * Presentacion
‘ | Primera Vez V| | Medico | Qrales V‘

* Tiempo de utilizar el método * Recibe Asesoria * Control en

<lafio |» imes |v

Aceptar | Cancelar |

V| |Anovu|atonos “ |

= Fecha Atencidn:




No de Identificacion: Se ingresa el numero de identificacidon del paciente,
el ya debe estar registrado.
Tipo de atencidn: Se selecciona el tipo de atencion si es de primera vez, o
control
Atendido por: Se selecciona si el tipo de atencién es por medico o por
enfermera.
Metodo planificacidn: Se selecciona el metodo de planificacidn utilizado si
es Anovulatorio, DIU, Quirurgicos, Otros, Barrera.
Presentacion: Se seleciona la presentacién segun el metodo seleccionado.
Tiempo de utilizar el metodo: Se selecciona el tiempo de utilizar el
metodo.

Recibe Asesoria: Se selecciona si recibe asesoria Sl o NO
Control en : Se selecciona cuando tendra control en : 1 mes, 2 meses, 3
meses, 4 meses, 5 meses ...
Fecha Atencion: Se ingresa la fecha de atencién del control.

8. VIOLENCIA DOMESTICA Y SEXUAL: opcidén que permite ingresar las varibles de violencia
domestica y sexual.

Imstivero SAIUD SEXUALY REPRODUCTIVA

Depaorfamental
e Salvd de Norino

Municipio: Sandona

4 Cerrar Sesion

ESE HOSPITAL CLARITA SANTOS DE SADONA

2* Salir ) Inicio ) Anterior

2t Registro Paciente {3 Registro Violencia

REGISTRO VIOLENCIA
* No. de Identificacidn: * Anticoncepcion de emergencia  Tratamiento profilactico para ITS * Tratamiento profilactico para VIH
No v
. . . * Denuncia ante organismos o
Asesoria psicoldgica: STz E * Fecha Atencidn:
No v [ 13

Aceptar | Cancelar |

Instituto Departamental de Salud de Narifio.



e Registro del paciente: se ingresan todas las variables de la misma forma que se
registran en cancer de cervix.
e Registro Planificacion: se registran las siguientes variables

Imstitto SAIUD SEXUALY REPRODUCTIVA

DPeparfamental
de Solvd de Norirno

Municipio: Sandona ' Cerrar Sesidn
ESE HOSPITAL CLARITA SANTOS DE SADONA

2t Salir ¢y Inicio <} Anterior

2 Registro Paciente  Registro Violencia

REGISTRO VIOLENCIA
* No, de Identificacion: * Anticoncepcion de emergencia  Tratamiento profilactico para ITS * Tratamiento profilactico para VIH
. . A * Denuncia ante organismos "
Asesoria psicologica: compstentss g * Fecha Atencidn:
[No ) No || s »
No |+ =

Aceptar | Cancelar |

Instituto Departamental de Salud de Marifio.

o No de Identificacion: Se ingresa el nimero de identificacidon del paciente,
el ya debe estar registrado.

o Anticoncepcion de emergencia: Se selecciona si se utilizo o no
anticoncepcidn de emergencia segun sea el caso.

o Tratamiento profilactico para ITS: Se selecciona SI hubo tratamiento
profilactico para Infeccion de transimisién sexual o NO.

o Tratamiento profilactico para VIH: Se selecciona si se realizo tratamiento
profilactico para VIH.

o Asesoria psicologia: Se selecciona si al paciente se le dio o No asesoria
psicologica.

o Denuncia ante organismos competentes: Se selecciona si existio o no
denuncia ante organismos competentes.

o Fecha atencidn: Se registra la fecha de atencidn.



9. SERVICIOS DE SALUD AMIGABLES PARA ADOLESCENTES Y JOVENES: opcién que permite
ingresar las siguientes variables

'2* Recurso Humano ¢ Consultas del Joven {3 Consultas Planificacion O Asesorias ) Embarazo ) Participacion Juvenil
. ) ) Consulta Unidad Centro
Cuantos servicios amigables existen | pifaranciada Amigable Amigable
en su Municipio |D | |D | |D |
HORAS MENSUALES DEDICADAS EXCLUSIVAS A SERVICIOS AMIGABLES
MEDICO ENFERMERA PSICOLOGO NUTRICION TRABAJO SOCIAL ODONTOLOGIA
pos o | o ] L] o] o | |
pc o | o] | | L] |
OTROS PROFESIONALES
| | | | | | |
pos, o | L] ] L] ] I
PIC L] L] L] L] L] o]
OBSERVACIONES
PERIODO DE REGISTRO = jﬂli;..—
Aceptar Cancelar

e Recurso Humano:

o Cuantos servicios amigables existen: se ingresa el nimero de servicios por
consulta diferenciada, unidad amigable, centro amigble.

o Horas mensuales dedicadas exclusivas a servicios amigables. Se registra
el numero segun la opcion.

o Otros profesionales: se registra el nimero de profesionales en cada
opcion.

o Observaciones: se ingresa si existen observaciones



e Consultas del joven: Se registran las consultas de primera vez y consultas de
control por edades.

2 Recurso Humano » Consultas del Joven ) Consultas Planificacion ) Asesorias (JEmbarazo Oy Participacion Juvenil

NUMERO DE CONSULTAS JOVEN

GRUPOS DE EDAD --- CONSULTA DE PRIMERA VEZ
10A14 15A19 20A24 25A29

CONTRIBUTIVO [0

DESPLAZADO [0

| | | | | | | |
SUBSIDIADO [0 [0 JE JC JC [0 JC J|lo |
| | | | | | | |
| | | | | | | |

VINCULADO [0

GRUPOS DE EDAD --- CONSULTA DE CONTROL
10414 15419 20424 25A29
H M H M H

CONTRIBUTIVO [0 [0

SUBSIDIADO [0 [0

DESPLAZADO [0

VINCULADO [0

PERIODO DE REGISTRO

Aceptar | Cancelar |

e Consultas de planificacion: Se registra si la Institucién cuenta con insumos de
anticoncepcidn y anticoncepcién de emergencia, y la cantidad en stock.

o Periodo registro: se registra el mes y el afio que se va a reportar



e Asesorias en SSR: Se registra si en la institucion se realizaron asesorias en salud
sexual y reproductiva.
o Seregistra sien lainstitucion se realizaron asesorias pre prueba VIH
o Seregistra sien lainstitucion se realizaron asesorias pre prueba VIH

o Periodo registro: se registra el mes y el afio que se va a reportar




e Embarazo: Ingresar las variables deniumero de pruebas de embarazo positivas
en adolescentes por edades y por regimen.

2 Salir Q) Inicio ) Anterior

2* Recurso Humano ¢ Consultas del Joven ) Consultas Planificacion () Asesorias ¢ Embarazo ¢ Participacion Juvenil

EMBARAZO

GRUPOS DE EDAD --- NHUMERO DE PRUEBAS DE EMBARAZO POSITIVAS EN ADOLESCENTES

10A14 15A19 20A24 25A29
commauTvo 1 | b 1 | 1 | &
suBsiDaDo o o e R
DEspLAZADO 1 | 1 | 1 | E ]
VicuLADo o o R e R

Mes Afio

PERIODO DE REGISTRO
Aceptar | Cancelar |

e Participacion Juvenil: Se ingresa el nuemero en cada pregunta segun sea el
caso

22 Salir O Inicio <) Anterior

2* Recurso Humano ) Consultas del Joven ) Consultas Planificacion ¢ Asesorias ¢ Embarazo ¢ Participacion Juvenil

PARTICIPACION JUVENIL

HNo. y Tipo de organizaciones juveniles que Censadas o Inscritas [EMLCE FTIES
perepen t -

L P Ejecutadas
No. y Tipo de actividades de participacion Programadas

programadas vs actividades ejecutadas

|

Asistentes

L]

Ho. de jovenes participantes por tipo de actividad = Programadas
realizada

Actividades grupales de formacion y capacitacion

Actividades de informacion y comunicacion

Actividades de ializaci

Actividades de concertacion para el desarrollo de servicios

= LI

PERIODO DE REGISTRO Ah.—
2011 |+

Aceptarl Cancelar |




10. INTERRUPCION VOLUNTARIA AL EMBARAZO (IVE): opcidon que permite ingresar las
siguientes variables.

e Registro del paciente: se ingresan todas las variables de la misma forma que se
registran en cancer de cervix.

e Registro IVE: se registran las siguietes variables del momento de la solicitud

2 Salir O Inicio <) Anterior

24 Registro Paciente O Registro IVE & Atencion a IVE

INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO

* No. de Identificacion: * Causa Edad Gestacidnal Solicitud
Violacion V| | 1Semana v|
* Institucion Remisidn para el procedimiento: * Fecha Atencion:
|E.S.E. HOSPITAL CIVIL DE IPIALES V| Z

Aceptar | Cancelar |

o No de Identificacion: Se ingresa el nimero de identificacién del paciente, el ya
debe estar registrado.

o Causa: Se debe seleccionar la causa segun sea el caso, puede ser Viloacidn, Mal
formacion del feto, peligro para la vida o salud de la madre.

o Edad gestacional solicitud: Se selecciona la edad gestacional en el momento
de la solicitud puede ser 1 semana, 2 semanas, etc...

o Institucion remision para el procedimiento: Se selecciona la institucién a la
que se lesolicita realizar el procedimiento.

o Fecha atencidn: Se registra la fecha de atencidn al paciente.

e Atencion IVE: : se registran las siguietes variables del momento del
procedimiento.



2 Salir O Inicio <) Anterior

2* Registro Paciente & Registro IVE & Atencion a IVE

INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO

* No. de Identificacion: Edad Gestacional Procedimiento * Tipo procedimiento * Complicacion
1Semana |Farmaco|ogico v| |No v|
* Institucion donde se realiza procedimiento: * Fecha Realiza Procedimento:
| E.SE. HOSPITAL CIVIL DE IPIALES v )

Aceptar | Cancelar |

o No de Identificacion: Se ingresa el nimero de identificacién del paciente, el ya
debe estar registrado.
o Edad gestacional procedimiento: Se selecciona la edad gestacional en el
momento del procedimiento puede ser 1 semana, 2 semanas, etc...
o Institucion donde se relaiza el procedimeinto: Se selecciona la institucién a la
donde se realiza el procedimiento.
o Fecha atencidn: Se registra la fecha de atencidn al paciente.

11. REPORTES : opcidn que permite conocer los diferentes registros que se han ingresado.

SAIUD SEXUALY REPRODUCTIVA

e Salvd de Narirne

Municipio: Sandona 24 Cerrar Sesidn

Tipo de Reporte: | £ ‘

Fecha Inicial Consultas: Fecha Final Consultas:

o ] -
Aceptar | Regresar |




Se debe seleccionar el tipo de reporte, puede ser : citologias tomadas, citologias
entrega de resultados a pacientes, Citologias consulta medica, citologias
procedimientos complemetarios, citologias controles, Planificcaion familiar violencia
domestica y sexual, IVE registro, IVE atencién, Participacidn juvenil Recurso humano,
Participacidon juvenil Recurso humano, Participacidon juvenil consultas del joven,
Participacién juvenil consultas de planificacién, Participacién juvenil consultas de
asesorias, lanificacidn indicadores, maltrato indicadores, citologia indicadores, IVE
indicadores registro, IVE indicadores atencion.

Imstireto SAIUD SEXUALY REPRODUCTIVA

Departamental
de Salvd de Norirno

Municipio: Sandona 2t Cerrar Sesion

ESE HOSPITAL CLARITA SANTOS DE SADOHNA

Tipo de Reporte: VE - Indicadores- Registro v|  Edadt: Edad2:

Fecha Inicial Consultas: Fecha Final Consultas:

17082010 |1 a0s01 |4

Fl indicador_ive_17052011-113459AM.xls

Aceptar Regresar

Instituto Departamental de Salud de Narifio.

El nombre del reporte, dar click aparece la ventana de abrir o guardar el documento
en excel.

Descarga de archivos

X

iDesea abrir o guardar este archivo?

@ j Mombre:  indicador_jve_17052011-1134594M.xls
1H Tipo: Hoja de calculo de Microsoft Office Excel 97-20035, 6.16 KB
De: localhost

[ Aabrir ] [ Guardar ] | Cancelar |

Freguntar siempre antes de abrir este tipo de archivos

I--"‘~ Aunque oz archivos procedentes de lnternet pueden ser Gtiles,
N algunoz archivos pueden llegar a dafiar el equipo. Si no confia en
R el arigen, no abra ni guarde este archivo. fCual es el riesgo?




MODULO DEL ADMINISTRADOR

Usuario:

Contrasena:

Aceptar | Cancelar |

Ingresa por la misma ruta del modulo de municipio,
1. Usuario: Digitar el nombre de usuario del administrador
Contrasena: Digitar la contrasefia asignada al administrador

Una vez que haya ingresado al sistema con su nombre de usuario y contrasefia
Correcta, aparece la siguiente ventana en donde le permitird ingresar a las diferentes
opciones

SAIUD SEXUALY REPRODUCTIVA

e Salvd de Narine

Irstituro

Usuario: root 24 Cerrar Sesion

A&iﬂtrar Reportes
Tablas Rgpnrtes Personas

e Administrar Tablas: Opcidn que permite insertar, modificar y eliminar,
usuarios para que manejen el sistema.



e Administrar Tablas: Opcidn que permite insertar, modificar y eliminar,

usuarios para que manejen el sistema.

Insertar Modificar Eliminar
LISTADO DE USUARIOS
Entidad

Municipio

(] la llanada E S E CENTRO DE SALLUD SAM JUAN BOSCO La Llanada

iy latola ESE NUESTRA SENORA DEL CARMEN LaTola

(] ancuya ESE HERMES AMNDRADE MEJIA Ancuya

iy arboleeda E.S.E CENTRO DE SALUD SAM MIGUEL Arboleda

() | barbacoasz E.S.E HOSPITAL SAM ANTOMIO DE BARBACOAS Barbacoas

] helen E.S.E. CENTRO DE SALLUD BELEM Belén

(] buesaco E.5.E. CENTRC DE SALUD VIRGEM DE LOURDES Buesaco

(| chachagui | E.3.E. CENTRO DE SALUD NUESTRA SEFIORA DE FATIMA | Chachagui

(] charco ESE SAGRADD CORAZOMN DE JESUS El Charco

iy colon ESE LA BLUENA ESPERAMNZA Colon (genova)

<< < Paginal1de3) = ==
TOTAL REGISTROS 297

e Insertar: Opcién que permite ingresar usuarios al sistema

Mueva Entidad

* Nombre de la entidad:

Informacion General de la entidad
* Municipio:

Fasto V|

* Responsable:
* usuario:

* Contrasefia:

* Tipo Usuario: | Entidad v

Insertar Cancelar




e Maodificar: Opcidn que permite modificar los usuarios del sistema

Nueva Entidad
Informacion General de la entidad
* Municipio: | Ancuya V|
* Hombre de la entidad: |ESE HERMES ANDRADE MEJIA
* Responsable: |ESE HERMES AMDRADE MEJIA
* usuario: |ancuya
* Nueva Contrasena:

* Tipo Usuario: | Entidad V|

Modificar | Cancelar |

2. REPORTES: Opcion que permite generar reporte de las variables de salud sexual y
reproductiva, consolidado de todo el Departamento, se puede seleccionar el nombre del
municipio si se requiere seleccionar el nombre del municipio segun la necesidad.

Imstiviro SAIUD SEXUALY REPRODUCTIVA

Deporfamental
de Saluvd de Nariro

Usuario: root '3 Cerrar Sesion

ﬂpodeReporle:‘ v‘ Reg\men:|TODOS V|

Fecha Inicial Consultas: Fecha Final Consultas:

i —
Aoeptarl Regresar

Para la generacidn del reporte se debe seleccionar el Tipo de reporte, Régimen, rango
de fechas, fecha inicial y fecha final que se realizaron las atenciones, se selecciona el
régimen o TODOS si se requiere generar de todos los Regimenes, luego se da click en
el botén ACEPTAR, si se genera de forma correcta el reporte aparece un link con el



nombre del reporte, esperar hasta que abra Microsoft Excel, si se requiere se puede
guardar el reporte en la ubicacién y nombre que se desee.

3. REPORTES PERSONAS: Reportes que permite conocer todas la s personas que han tenido
atencién mediante el programa de salud sexual y reproductiva, en la fecha seleccionada,
por municipio.

Frrstitoro

SAIUD SEXUALY REPRODUCTIVA

de Salvd de Noririo

Usuario: root 2 Cerrar Sesion

MODULO ADMINISTRATIVO
Fecha Inicial Consultas: l:l Z Fecha Final Consultas: l:l Z
Tipo de Reporte: | v
Municipio: |Todos b
Aceptar Regresar

Instituto Departamental de Salud de Narifio.

Para la generacion del reporte se debe seleccionar el rango de fechas, fecha inicial y
fecha final, se selecciona el tipo de reporte, se selecciona el municipio y se selecciona
el rango de fechas a consultar y luego se da click en el botén ACEPTAR, si se genera
de forma correcta el reporte aparece un link con el nombre del reporte, esperar hasta
que abra Microsoft Excel, si se requiere se puede guardar el reporte en la ubicacién y
nombre que se desee.




