
ADMINISTRACION MUNICIPAL 
SANTA ROSA DE CABAL 

SECRETARÍA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL 

 

1 
 

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

FECHA: 2025-04-08   

HORA: 10 am  

LUGAR: Secretaria de salud  

OBJETIVO: 

SEGUIMIENTO CASOS DE TUBERCULOSIS  

 

ASISTENTES:  

- Stefanny Londoño  

ORDEN DEL DÍA: 

No. TEMA RESPONSABLE 

1 Seguimiento casos de Tuberculosis.    Stefanny Londoño   

 

SEGUIMIENTO COMPROMISOS ACTA ANTERIOR (Si los hay): 

No. COMPROMISO ESTADO Y OBSERVACIONES 

1 N/A N/A   

 

DESARROLLO Y CONCLUSIONES: 

 

Desde el dia jueves 03 de abril de 2025, se recibe vía WthasApp base de datos de pacientes de 

tuberculosis que tienen pendiente visita de seguimiento, la indicación de la jefe Paula Orozco, es 

realizar visita en el domicilio lo antes posible. 

 

El día viernes 04 de abril se realiza envió de base de datos gestionada de la cual, solo se logro agendar 

visita de seguimiento para el día martes 08 de abril de un paciente, un total de cuatro pacientes con 

municipio de residencia en ADRES diferente a Santa Rosa de Cabal, un total de dos pacientes sin 

numero de contacto y adicional las direcciones registradas no son especificas (veredas sin nombre de 

la finca y/o puntos de referencia para ubicación). 
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  Informa la jefe Paula que va a solicitar a las EPS de los pacientes otros números de contacto.  

 

El día martes 08 de abril se comunica con Salud Total, donde dan número de contacto del paciente 

NIAF 75081011, donde se realiza llamada al número 3136134283 en repetidas ocasiones y no se 

obtiene respuesta, finalmente devuelven llamada donde se indaga por el paciente e indica que no lo 

conocen.  

      

 

Se continua a la espera de nuevos números de contacto de los demás pacientes.  

 

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.  
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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 

 

mailto:enfermerastefannylondono@gmail.com

