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e* ! ADMINISTRACION MUNICIPAL
S SANTA ROSA DE CABAL
S SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICADO
DE CALIDAD
TURISTICA

DEPARTAMENTO / MUNICIPIO / VEREDA/ CORREGIMIENTO: Santa Rosa de Cabal
FECHA: 2025-04-09

HORA: 6 pm

LUGAR: Secretaria de salud

OBJETIVO:

SEGUIMIENTO TELEFONICO CASOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA

ASISTENTES:

- Stefanny Londofio

ORDEN DEL DIA:

No. TEMA RESPONSABLE

1 | seguimiento telefénico a caos de interés en salud publica Stefanny Londofio

SEGUIMIENTO COMPROMISOS ACTA ANTERIOR (Si los hay):
No. COMPROMISO ESTADO Y OBSERVACIONES
1 N/A N/A

DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

Dando cumplimiento al alcance del contrato nimero cuatro “Realizar seguimiento a los casos
reportados en la comunidad, garantizando su notificacién y atencién oportuna”, se realiza seguimiento
telefénico a un caso de Sifilis Gestacional, paciente con iniciales LSS a la cual se contacta al numero
3146229093 donde indica que el dia de hoy inicié tratamiento con penicilina, a su pareja le dieron
también la orden pero €l es contributivo, van a revisar si al EPS le entregan el tratamiento, adicional
en agosto del afilo pasado ya se habia aplicado tratamiento, es decir, presenta una cicatriz
inmunoldgica. Quedé pendiente de que me enviara la orden de la pareja para ver si les entregan o no

se las autorizan.

COLOMBIA

(314) 622-9093




v %z

"e‘/ L ADMINISTRACION MUNICIPAL T

oV, SANTA ROSA DE CABAL % sk
SE SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL TS

TURISTICA

Adicional se realiza seguimiento a dos casos de desnutricion, pero no se obtiene respuesta, teléfonos
apagados o fuera de cobertura.

MCO con numero de contacto 3158477474

JMO con numero de contacto 3126829351

COLOMBIA

(312) 682-9351

COLOMBIA

(315) 847-7474
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® (5 [ 1]

mensaje llamar video

ayer ayer
6:14p.m. Llamada cancelada 6:15p.m. Llamada cancelada

COMPROMISOS (Si los hay):

FECHA FECHA
INICIO TERMINACION

No COMPROMISO RESPONSABLE

Continuar realizando seguimiento telefonico .
] ) Stefanny Londofio ] o
1. a casos que requieran mi apoyo o sean RU Abril 2025 | Diciembre 2025

uiz
designados.

FECHA DE PROXIMA REUNION:
A necesidad.

NOMBRE RESPONSABLE
DE LA REUNION

E mail Teléfono CARGO

_ ) Enfermera
Stefanny Londofio Ruiz enfermerastefannylondono@gmail.com 3104351922

contratista.

Anexos: No se anexan documentos.

Elabor6: Stefanny Londofio Ruiz — Enfermera contratista

Elaborado Por: Equipo de Trabajo

Revisado Por:  Representante de la Direccién
Aprobado Por: Comité de Calidad

Fecha de Aprobacién: MARZO 9 de 2016
Versién: 3
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