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

FECHA: 2025-04-09   

HORA: 5 pm  

LUGAR: Secretaria de salud  

OBJETIVO: 

SEGUIMIENTO CASOS DE SIVIGILA  

 

ASISTENTES:  

- Stefanny Londoño  

ORDEN DEL DÍA: 

No. TEMA RESPONSABLE 

1 Seguimiento casos de SIVIGILA    Stefanny Londoño   

 

SEGUIMIENTO COMPROMISOS ACTA ANTERIOR (Si los hay): 

No. COMPROMISO ESTADO Y OBSERVACIONES 

1 N/A N/A   

 

DESARROLLO Y CONCLUSIONES: 

 

Dando cumplimiento al segundo alcance del contrato el cual es “Verificar la correcta recolección, 

registro y consolidación de los datos en la plataforma de seguimiento, supervisando el cargue oportuno 

de información sobre enfermedades de interés en salud pública, garantizando la actualización y 

disponibilidad de los datos para la toma de decisiones.”  

 

Se realiza revisión de casos notificados en SIVIGILA que posteriormente la Sub Secretaria de Salud y 

Aseguramiento del Municipio, carga la información en DRIVE para que se realice el seguimiento 

respectivo.  

Donde posteriormente se debe de realizar seguimiento telefónico o presencial, según tipo de caso, por 

parte de las auxiliares de enfermería y enfermeras de salud pública.  
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Se realiza revisión de las ultimas tres semanas epidemiológicas, donde se evidencia que los casos 

que le pertenecen a la auxiliar de enfermería Tatiana, están con su seguimiento respectivo, teniendo 

en cuenta que me reporta los casos de Sífilis Gestacional o casos donde no ha logrado la comunicación 

para mi apoyo (seguimiento telefónico).  
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COMPROMISOS (Si los hay): 

No COMPROMISO RESPONSABLE 
FECHA 

INICIO 

FECHA 

TERMINACION 

1.  

Continuar realizando seguimiento a DRIVE 

de casos 2025, verificando que se encuentre 

cada caso con su respectiva observación.  

Stefanny Londoño 

Ruiz 
Abril 2025  Diciembre 2025 

 

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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