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 DEPARTAMENTO / MUNICIPIO / VEREDA/ CORREGIMIENTO: Santa Rosa de Cabal  

FECHA: 2025-03-25      

HORA: 10:00 AM   

LUGAR:   Alcaldía de Santa Rosa de Cabal              

OBJETIVO: 

JORNADA DE EDUCACION DIA MUNDIAL DE LA TUBERCULOSIS” 
 

 

ASISTENTES: Población general. 

ORDEN DEL DÍA: 

No. TEMA RESPONSABLE 

1 
Educación a la comunidad sobre Dia Mundial de la 

Tuberculosis.  

Secretaria de Salud y 

Desarrollo Social.  

    

 

SEGUIMIENTO COMPROMISOS ACTA ANTERIOR (Si los hay): 

No. COMPROMISO ESTADO Y OBSERVACIONES 

1 Sin compromisos.  N/A  

 

DESARROLLO Y CONCLUSIONES: 

 

Con previa solicitud por parte de la Enfermera Paula Orozco, sub secretaria de salud y aseguramiento 

del municipio de realizar actividad en conmemoración al día mundial de la Tuberculosis, se realiza 

material educativo con definición de la Tuberculosis y síntomas de la misma, adicional se imprime 

volante oficial de la OMS para conmemorar esta fecha.  
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El día de hoy se pone estad educativo en entrada principal de la Alcaldía y se realiza educación a 

población general que acude a la Alcaldía. 

   

     

Participaron de la actividad, equipo de vigilancia epidemiológica el cual esta conformado el día de hoy 

por: Stefany Parra, Tatiana Echeverry, Verónica Valencia y Stefanny Londoño.  

 

Hace presencia el equipo de comunicaciones de la Alcaldía, para registro fotográfico oficial de la 

actividad.  

   

Seguidamente se realiza educación en población que transita a los alrededores de sitio destinado para 

educación, esto con el fin de educar a mas población.  
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COMPROMISOS (Si los hay): 

No

. 
COMPROMISO RESPONSABLE 

FECHA 

INICIO 

FECHA 

TERMINACION 

1. Sin compromisos. N/A N/A N/A 

 

FECHA DE PRÓXIMA REUNION   

N/A 

 

NOMBRE RESPONSABLE DE 

LA REUNIÓN 
E mail Teléfono CARGO 

Equipo de vigilancia 

epidemiológica  
Vepidemiologica2@gmail.com N/A 

Secretaria de salud 

y aseguramiento.  

 

Anexos: Sin anexos  

Elaboró: Stefanny Londoño Ruiz – Enfermera contratista  

 

 

Elaborado Por:   Equipo de Trabajo   

Revisado Por:     Representante de la Dirección   

Aprobado Por:    Comité de Calidad 

Fecha de Aprobación:   MARZO 9 de 2016 

Versión: 3 

 


