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

FECHA: 2025-04-03   

HORA: 5:00 pm   

LUGAR: Secretaria de salud.                

OBJETIVO: 

LLAMADA DE SEGUIMIENTO A PACIENTES DE SIVIGILA  

 

ASISTENTES:  

Stefanny Londoño Ruiz 

ORDEN DEL DÍA: 

No. TEMA RESPONSABLE 

1 
Realizar seguimiento telefónico a pacientes reportado en 

SIVIGILA    
Stefanny Londoño   

 

SEGUIMIENTO COMPROMISOS ACTA ANTERIOR (Si los hay): 

No. COMPROMISO ESTADO Y OBSERVACIONES 

1 N/A N/A   

 

DESARROLLO Y CONCLUSIONES: 

  

Me notifica la auxiliar de enfermería, Tatiana Echeverry, de unos pacientes que no ha logrado realizar 

seguimiento efectivo, por lo que envía nombre, teléfono y evento por el que esta reportado en 

SIVIGILA.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ADMINISTRACION MUNICIPAL 
SANTA ROSA DE CABAL 

SECRETARÍA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL 

 

2 
 

- Paciente reporta por evento de Sífilis congénita, donde al momento de la llamada informa que el dia 

lunes se aplico la primera dosis del tratamiento, se indaga sobre tratamiento para su pareja e informa 

que no conviven juntos pero que le dieron la orden medica a el también.  

 

- Paciente reportado por evento de Desnutrición, donde informa la mama que el día lunes tuvo cita con 

medicina general y el menor de 3 meses aumento 100 gr, al momento con formula láctea de SIMILAC 

1, pendiente cita con pediatría el día sábado.  

 

- Paciente reportada por ca de mama o cerviz, donde pese a múltiples llamadas al numero 3128524498 

no se puede contactar a la paciente, no responde.  
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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: A necesidad. 

 

 

NOMBRE RESPONSABLE 

DE LA REUNIÓN 
E mail Teléfono CARGO 

Stefanny Londoño Ruiz  enfermerastefannylondono@gmail.com 3104351922 
Enfermera 

contratista. 

 

Anexos: No se anexan documentos.   

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 
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