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Objetivo1: Realizar seguimiento a los compromisos adquiridos por la Secretaría de Salud como 
parte del monitoreo a la mortalidad materna en el distrito, por parte de la Supersalud. 
 
DATOS DEL ORGANIZADOR DE LA REUNIÓN 
 
Entidad/Proceso: Superintendencia Nacional de Salud 
 
Nombre: Maria Eugenia Pinilla Teléfono: NA Correo electrónico: maría.pinilla@supersalud.gov.co  
 
Lugar de la reunión: Superintendencia Nacional de Salud 
 
Fecha: 26-02-2025 Hora de inicio: 09:30am Hora de Finalización: 12:00m 
 
RESUMEN DE TEMAS TRATADOS 2 
 

 

Durante la mesa de seguimiento a los compromisos asignados a la Secretaría Distrital 
de Salud por parte de la Superintendencia Nacional de Salud en el marco de la 
reducción de mortalidad materna en la ciudad, se revisaron las evidencias del 
cumplimiento a los compromisos que se habían adquirido por parte de la Secretaría y 
se dio claridad frente a las acciones que se deben continuar realizando para atender la 
mortalidad materna en el Distrito.  

 

 
1 El presente formato aplica únicamente donde el proceso no sea el organizador o no se pueda contar con el acta. 
2 Se podrán incluir las filas que se requieran en cualquiera de los items del documento. 
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COMPROMISOS ADQUIRIDOS POR LA SDS 
 

COMPROMISO RESPONSABLE 
(Dependencia/Proceso/SDS) 

FECHA 

NA NA NA 

 
DATOS DEL ASISTENTE (s) A LA REUNIÓN (como representante de la SDS)  
 

NOMBRE CARGO DEPENDENCIA/PROCESO FIRMA 

ALEXANDER RIASCOS 
OÑATE 

CONTRATISTA DPSS - SDS 
 

 


