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1. Saludoy apertura - Dr. Gerson Orlando Bermont

Se da apertura a la mesa con la intervencion del sefior Secretario de Salud, quien expresa un especial
reconocimiento al Ministerio de Salud y Proteccion Social, asi como a las demas entidades participantes, por
su compromiso permanente con este espacio de articulacion interinstitucional, constituido como respuesta
distrital bajo el liderazgo del sefior alcalde
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El Dr. Bermont sefala que el analisis de la mortalidad materna es un eje prioritario para la salud publica del
distrito. Al comparar los afios 2024 y 2025, se evidencia una disminuciéon de casos, pasando de 21 a 18
muertes maternas; sin embargo, recalca que la mortalidad materna continda siendo un evento prevenible y
socialmente inaceptable, y que cada muerte materna obliga a redoblar esfuerzos y compromisos
institucionales.

Informa con preocupacion el fallecimiento de una gestante de 24 afios al inicio de este afno, situacién que
no deberia ocurrir y que evidencia la necesidad de fortalecer los sistemas de atencion, vigilancia y
respuesta, asi como la revisién permanente de las acciones implementadas.

Hace un llamado a las aseguradoras y actores del sistema de salud a mejorar la oportunidad y calidad de la
informacion, implementar acciones tempranas y fortalecer las evaluaciones continuas para reducir la
mortalidad materna. Destaca la importancia de articular de manera efectiva las rutas de atencién materno-
perinatal, optimizar el uso de la telemedicina y garantizar el acompafamiento oportuno de especialistas.

Asimismo, enfatiza que, las elevadas inversiones que se han realizado en tecnologia, deben reflejarse en
acceso real y que esta debe estar disponible en el punto de atencién y al servicio del diagnéstico oportuno,
sin generar barreras administrativas. Reitera que la atencion materna es un derecho fundamental y que
todas las mujeres deben acceder en igualdad de condiciones a los servicios de salud, independientemente
de su régimen de afiliacion.

Finalmente, insta a las EPS a unificar esfuerzos, fortalecer los servicios resolutivos y mejorar la oportunidad de
la atencién, sefialando que el Distrito manifiesta su disposicién para cooperar con las redes publicas y privadas
en la implementacion de acciones orientadas a la prevencion de muertes maternas evitable

2, Situacién epidemiolégica de la morbimortalidad materna y perinatal en el Distrito -

El Dr. Julian Fernandez-Nifio, Subsecretario de Salud Publica, presento el analisis epidemiolégico
comparativo de los eventos de morbimortalidad materna en el Distrito Capital.

2.1. Morbilidad Materna Extrema (MME)

Camporiamiento apidemiol ogico de morbilidad malerna exirema. Enero — Diciembre 2010 -
2035
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En su intervencion enfatiza que la vigilancia en salud materna no se limita Unicamente a la mortalidad materna,
sino que incluye también el analisis de la morbilidad materna extrema, como indicador clave para evaluar el
acceso, la calidad de la atencion en salud y la presencia de barreras en el sistema.

Se resalta que en el afio 2025 se evidencia un incremento significativo de la morbilidad materna extrema,
alcanzando aproximadamente 6.000 casos, en comparacion con 4.997 casos en 2024, incluso en un contexto
de menor niumero de nacidos vivos. Este aumento puede estar relacionado, en parte, con el fortalecimiento de
la vigilancia y la busqueda activa de casos, lo cual requiere una adecuada interpretacion de los datos.

En este sentido, se informa que el indice de letalidad se ha mantenido bajo, evidenciando que, a pesar del
aumento de casos de morbilidad materna extrema, no se ha presentado un incremento de la mortalidad
materna, lo que respalda la hipotesis de una mejor identificacion y notificacion de eventos. Se recuerda que en
el ano 2024 se registré un incremento importante de casos asociados a sepsis, aspecto que debe considerarse
en el analisis comparativo.

Ante este aumento en el comportamiento de la Morbilidad Materna Extrema, se proyecta una sala situacional
con el equipo de Vigilancia en Salud Publica, en articulacion con la Direccion de Provision de Servicios, con la
Subdireccién de Garantia del Aseguramiento, con participacion del equipo interdependencias para realizar un
analisis detallado que permita establecer si el incremento observado corresponde a un aumento real de los
eventos o a cambios en los procesos de vigilancia y notificacion, con el fin de orientar las acciones de mejora
necesarias.

Se socializa la caracterizaciéon de la morbilidad materna en la que se evidencia, una tendencia al aumento, con
mayor afectacion en los extremos de edad, particularmente en nifias de 10 a 14 afios y en mujeres mayores de
35 afios, Se resalta la importancia del acceso efectivo asi a métodos anticonceptivos y a la consulta
preconcepcional, enfatizando que la ocurrencia de embarazos en nifias es una situacion inaceptable, en
algunos casos asociada a violencias, lo que exige acciones intersectoriales orientadas a su erradicacion.

Desde el enfoque poblacional, se identifica una mayor carga en gestantes migrantes venezolanas, quienes
representan entre el 15 % y el 20 % de los casos, con una razén superior a la observada en gestantes
colombianas. Por analisis territorial, se evidencian localidades con valores elevados en cada subred, lo que
requiere intervenciones focalizadas, en cuanto al aseguramiento, la razé6n mas alta de morbilidad materna
extrema se presenta en la poblacién no asegurada, seguida de los regimenes de excepcién, mientras que el
régimen contributivo presenta las razones mas bajas. No obstante, el comportamiento general no es favorable,
dado el incremento de mas de 1.000 casos en 2025, fenédmeno observado de manera mas marcada en Bogota.

Aunque la letalidad se mantiene baja, el aumento de casos hace necesario profundizar el andlisis, desde la
Direccién de Provisidon de Servicios y Epidemiologia, para determinar si este comportamiento se explica por un
fortalecimiento de la vigilancia y el diagnéstico, o por barreras de acceso asociadas a la crisis del sistema de
salud, que podrian estar condicionando la llegada tardia de las gestantes a los servicios.
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2.2. Mortalidad Materna

Comportamiento epidemiolégico mortalidad materna Bogota, D.C.
Casos - razon de mortalidad materna. Enero — Diciembre 2019 —
2025*
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Se presenta el comportamiento de la mortalidad materna en Bogota, evidenciandose una reduccién frente a la
linea base del Plan de Desarrollo 2022. Si bien la meta establecida es alcanzar una razén de mortalidad
materna de 27,5 por 100.000 Nacidos vivos se enfatiza que el objetivo real del sistema debe ser cero muertes
maternas, promoviendo acciones orientadas a llevar el nimero de casos al nivel mas bajo posible.

En el afio 2025 se reportan 18 muertes maternas, teniendo en cuenta que una muerte ocurrida el 31 de
diciembre de 2024 es clasificada estadisticamente en ese afio por estadisticas vitales, aunque figure en
SIVIGILA como caso 2025. Adicionalmente, se identifican registros en SIVIGILA pendientes de ajuste. En
comparacion con el afo anterior, se observa una reduccién tanto en el numero de casos como en la razon, la
cual se mantiene en 32,3, aun por encima de la meta, en un contexto de menor niumero de nacidos vivos.

Se resalta que la disminucién de la razén es leve, por lo cual no constituye un motivo de satisfaccién, dado que
dos o tres muertes adicionales pueden generar un incremento significativo del indicador. Para alcanzar la meta
establecida, seria necesario registrar entre 13 y 15 muertes maternas.

Al analizar la distribucién de las muertes por aseguradora, se observa que Famisanar, Salud Total y
Compensar concentran 9 de las 18 muertes maternas, lo que representa aproximadamente la mitad de los
casos. Esta situacion motiva el seguimiento especifico a los planes de mejora, con especial énfasis en estas
tres EPS.

Se resalta la importancia del trabajo de los gestores de bienestar en el territorio, en la identificacion temprana
de riesgos en las gestantes, como estrategia clave para la prevencion de desenlaces adversos. Asimismo, se
enfatiza la necesidad de perfeccionar las rutas de atencion y fortalecer la capacidad operativa del sistema, con
el fin de garantizar respuestas mas oportunas y rapidas.
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Se hace un llamado a sensibilizar y fortalecer a los equipos de salud para mejorar la precisién en las acciones
de vigilancia y gestion del riesgo, promoviendo un trabajo articulado que permita intervenir de manera
temprana y efectiva sobre los factores de riesgo identificados.

Desde el Ministerio de Salud y proteccion social participa la Dra. Carolina Pino, recordando a los asistentes que
la ruta materno-perinatal inicia con la consulta preconcepcional y que las EPS, como gestoras del riesgo,
deben utilizar sus bases de datos para identificar comorbilidades y planificar acciones de seguimiento. Resalta
la importancia de validar los procesos de captacion de gestantes, fortalecer el trabajo de los equipos
territoriales y mantener una articulacion efectiva entre los actores del sistema, como elementos clave para
focalizar intervenciones y prevenir muertes maternas evitables.

3. Mortalidad Perinatal

Casos y tasas de mortalidad perinatal en Bogota D.C
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Dr. Fernandez socializa el comportamiento de la Mortalidad Perinatal, comentando como se observa una leve
reduccion, con un total de 596 casos para el cierre del afno 2025. La tasa disminuye progresivamente y se
acerca al cumplimiento de la meta distrital de mantenerla por debajo de 10 por 1.000 nacidos vivos. Resalta
también la expectativa que se tiene frente a la implementacién de la vacuna contra el virus sincitial respiratorio
y su impacto en la prevencion de las muertes neonatales

La mortalidad neonatal temprana se relaciona principalmente con la calidad de la atencién del parto y de la
gestacion, mientras que en la neonatal tardia se mantienen causas similares. Las principales causas no han
variado, destacandose las complicaciones obstétricas, junto con trastornos respiratorios, tanto en muertes
fetales como neonatales tempranas. Se resalta el fortalecimiento de la vigilancia y atencion de la mortalidad
fetal, con acciones desde la preconcepcion.

Por territorio, localidades como Puente Aranda y Suba se encuentran por debajo de la meta distrital. La
distribucidon sociodemografica es similar a la observada en la morbilidad materna extrema, con tasas mas altas
en adolescentes de 15 a 19 afos y en gestantes extranjeras, principalmente venezolanas, quienes aportan 66
casos y presentan una tasa de 12,1, superior a la nacional (9,8).
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Se enfatiza que el alto peso de la poblacién migrante en la morbilidad y mortalidad materna y perinatal limita el
cumplimiento de los indicadores distritales. En este contexto, se reconoce la reduccion de la cooperacion
internacional, que ha afectado la prestacién de servicios; sin embargo, desde la provisién y el aseguramiento,
Bogota ha mantenido la atencién, promoviendo el aseguramiento de mujeres migrantes regulares e irregulares,
la apertura de vias de regularizacion y la atencion en subredes tanto para gestantes como para sus hijos.

4.Presentacion Cohorte de Gestantes 2025

Cohorte Gestantes Distrital 2025
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La presentacion del seguimiento de la cohorte de gestantes se realiza por la profesional Martha Patricia
Becerra, quien hace parte de la Subdireccion de Garantia del Aseguramiento. Presenta las cifras del afio 2025,
comentando como en las cuatro se prestaron servicios de salud a gestantes regulares, migrantes y no
aseguradas, registrando 79.172 gestantes en cohorte. Al ultimo corte, 25.429 continuaban gestantes y se
realizo validacion de 40.506 casos, incorporando cruces con muerte fetal e IVE para 2026.

Comenta en el espacio la preocupacién por la presencia de gestantes en extremos de edad, incluyendo 2
nifias de 12 afios, 3 de 13, 36 de 14 afios y un caso de 50 afos, lo que refuerza la necesidad de fortalecer la
gestion del riesgo, el acceso a métodos anticonceptivos de larga duracion y la prevencion de comorbilidades.
Se evidencié un incremento de preeclampsia, hipertension arterial y sindrome metabdlico, especialmente hacia
finales del afio.

Por trimestre de gestacion, el 46,4 % se encuentra en tercer trimestre, 42,3 % en segundo y 11,3 % en primero.
Se resalta la sifilis gestacional como evento prioritario, insistiendo en el inicio temprano del tratamiento y el
reporte completo, principalmente en EPS como Salud Total, Sanitas y Capital Salud. Se recuerda que la
notificacion debe ser semanal para poblacion migrante y regular.

Sefiala que la captacion temprana alcanza el 81,2 %, aun por debajo de la meta del 95 %, lo que exige reforzar
acciones de promocion y mantenimiento de métodos de regulacién. El acceso a micronutrientes fue del 77,5 %,
y se evidencio disminucion en la consulta de nutricidn, con riesgos asociados a obesidad y desnutricion.
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La adherencia al paquete integral de la ruta materno-perinatal (odontologia, nutricion, psicologia) sigue siendo
baja. En 2025 se registraron 55.793 nacidos vivos, con una reduccion sostenida; sin embargo, preocupa que
1.055 gestantes no accedieran a ningun control prenatal. Aunque ha mejorado la consulta preconcepcional, el
indicador sigue siendo bajo (19,9 %). El tamizaje oportuno de cardiopatias se reconoce como clave para
impactar y reducir la mortalidad perinatal. Desde el seguimiento a morbilidad materna extrema, se identificaron
barreras en la asignacién de citas de puerperio y recién nacido, asi como en la entrega oportuna de métodos
anticonceptivos, incluidos los definitivos. Persisten dificultades en el acceso a medicamentos pos-evento
obstétrico, micronutrientes comentando como no se ha logrado superar el 80%.

Resalta y enfatiza en las barreas identificadas en la linea MAS BIENESTAR, siendo enfatica en importancia de
seguimiento y asignacion oportuna de las citas del puerperio, acceso a métodos post evento obstétrico, acceso
a medicamentos comentando como las EAPB deben ser garantes de la superaciéon de cualquiera de estas
barreras. Comenta como en las proyecciones se continuara con el seguimiento desde el area de Garantia del
aseguramiento, Finaliza la presentacion con la socializacién de tablero de indicadores explicando como se
toman los datos de la resolucion 202, explicando como muchos de los indicadores de las rutas de obligatorio
cumplimiento estan reflejados en la resolucion 202, comentando datos claves con informacion preliminar y que
se deben trabajar desde el reporte hasta la garantia de la implementacion en cada uno de ellos buscando
congruencia entre los dos reportes.

Tablero de indicadores al seguimiento de la implementacién de la resolucién 943 de 2025
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Desde la estrategia EVA (Evaluacién y Acompafiamiento en Salud), la "profesional Mayerli Ardila del area de
Calidad de la SDS, comenta como esta se encuentra enfocada en la experiencia de los usuarios en el marco
del modelo, se priorizd la salud materna en la segunda fase de implementacion. Se cuenta con un tablero de
semaforizacion y participacién colaborativa de los aseguradores. En esta fase se aplicaron 381 encuestas a
gestantes y 389 a puérperas.
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Los resultados evidencian que el 43 % de las usuarias no tuvo la posibilidad de elegir la institucion para la
atencion del parto, identificandose principalmente EPS como Compensar, Famisanar, Sanitas y Salud Total,
frente a lo cual se solicita a los aseguradores implementar acciones de mejora.

En relacién con la entrega de medicamentos, el 74 % reporté haber recibido formula médica; sin embargo, el
34 % debié comprar los medicamentos, destacandose dificultades en el acceso a enoxaparina, lo que
representa una oportunidad de intervencion prioritaria con las EPS mencionadas.

Se acuerda la realizacidon de una reunién con el fin de priorizar las oportunidades de mejora identificadas, a
partir de las novedades y del comportamiento de los indicadores presentados, y definir acciones de
intervencioén y seguimiento.

En relacion con las puérperas, el 53 % manifesté haber tenido contacto piel a piel y lactancia en la primera hora
de vida; no obstante, en algunos casos esta intervencion no fue posible por condiciones clinicas. Un total de
103 usuarias refirieron no haber percibido el contacto piel a piel, lo que representa una oportunidad de mejora.

Asimismo, se identificaron oportunidades de mejora en el acceso y entrega oportuna de medicamentos, motivo
por el cual se realizé una revision con las EPB Compensar, Salud Total, Capital Salud y Famisanar, orientada a
verificar los ajustes implementados, el cumplimiento de las acciones y la percepcién del usuario frente a la
calidad de la atencion.

Adicionalmente, se realizaron ajustes a la encuesta para hacerla mas especifica. Si bien se evidencia que el
personal de salud brinda educacién y asesoria en métodos de planificacién familiar, al comparar la primera y la
segunda cohorte se identifican oportunidades de mejora para asegurar que las usuarias egresen efectivamente
con un método de planificacion antes del alta.

Tablero de indicadores al seguimiento: Gestién extramural
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Realiza intervencion lider de los equipos de mas bienestar en tu hogar. Quien presenta la georreferenciacion
de los casos maternos en Bogota, evidenciando que del total de registros recibidos solo el 62 % pudo ser
georreferenciado, debido principalmente a deficiencias en la calidad de las direcciones que impiden una
geocodificacion completa. En este sentido, se resalta la necesidad de fortalecer y parametrizar los procesos de
captura y validacién de la informaciéon, con el fin de mejorar la calidad del dato y garantizar una
georreferenciacion completa que permita el seguimiento continuo y efectivo de las gestantes.

Tablero de Criterios de tamizaje para preeclampsia

De una base original de 27.912 registros, 17.652 (63 %) cumplieron criterios de calidad para
georreferenciacion. De estos, aproximadamente 17.000 casos ya han sido abordados por gestores; no
obstante, se identificaron 262 personas que residen en zonas sin gestor asignado, por lo cual se solicita
verificar y documentar las acciones de abordaje realizadas cuando ha sido posible.

Socializacion del tablero de indicadores de Criterios de tamizaje para preclamsia.

EAPB |MP||,.I|-E:||NE|E$A::| ICONTRATACION m?:"E cnggf:l'z:To 'MPLEEE"TAC' % DE AVANCE
ON PLACENTARIO

1 [ALIANSALUD sl s1 sI - 60%
2 [CAPITALSALUD - sl s1 sl sI* B0%
3 [COMPENSAR SI/P sl sI sl sl 100%
4 ECOPETROL sIP 51 si El sl 100%
5 [SANITAS sl sl sl 80%
6 FAMISANAR sl s1 si
 FERROCARRILE

s
8 FOMAG
o FUERZAS

MILITARES
10 MALLAMAS
11 NUEVA EPS
42 POLICIA

NACIONAL
13 |[SALUD TOTAL
14|SURA
15 UNISALUD sl
16 [COOSALUD S sl 60%

Realiza la presentacion la profesional Dayan Mateus quien hace parte del equipo de la Direccion de Provision
de servicios de Salud, comenzando con el marco de la resolucion 943 de 2025, comentando como una de las
estrategias trazadoras es el avance en el tamizaje de preeclampsia, siendo esta implementacion una meta
prioritaria del afio y teniendo en cuenta que, segun los indicadores de mortalidad materna, los trastornos
hipertensivos del embarazo continian siendo una de las principales causas.

El cumplimiento se evalla a partir de cinco variables, dentro de las cuales se incluye un plan de
implementacién con la red contratada para la toma de biomarcadores: Doppler de arterias uterinas y factor de
crecimiento placentario. La implementacion por parte de las EAPB se evidencia cuando estas cuentan con un
documento técnico, que incluya ruta clinica y administrativa, seguimiento y definicion de los biomarcadores.
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Al revisar el avance por EAPB, se observa un progreso general significativo se destacan Compensar,
Famisanar y Salud Total con 100 %, asi como Capital Salud, Sanitas, Ecopetrol, Ferrocarriles, Mallamas y
Unisalud con avances del 80 %. AlianzaSalud con 60 % y Fuerzas Militares y Policia Nacional con 20 %. Se
invita a las EAPB con resultados criticos a priorizar acciones durante el primer trimestre de 2026, incluyendo
un plan de seguimiento, con el fin de contribuir a la reduccidn de la mortalidad materna. Asi mismo, se hace el
llamado a que los acuerdos de voluntades sean socializados con el personal operativo de las IPS, ya que su
desconocimiento afecta la garantia de los procedimientos.

Finalmente, se reitera la importancia de contar con un plan documentado, que permita un marco claro para la
implementacion y la monitorizacién del tamizaje. Desde la Secretaria Distrital de Salud, se continuara con el
acompanamiento técnico.

5. Socializacion plan de accion (PARE) 2026

Se presentan los avances en el marco del Plan de accion 2026 para la reduccion de la mortalidad materna,
comentando los avances y desafios, que se tienen para la implementacién de las rutas y el decalogo, y como
desde el equipo interdependencias para acompafar el cumplimiento de la normatividad acciones y
compromisos de los acuerdos de voluntades se relacionan a continuacioén los avances:

1. Garantia de anticoncepcién post evento obstétrico antes del alta hospitalaria, trabajando en diferentes
frentes de seguimiento, de acciones de inspeccion y de espacios intersectoriales,

2. Segundo objetivo del plan de accién que es fortalecer las redes para el cuidado de gestantes nifios y
nifias desde la base comunitaria y en el marco de la perspectiva intercultural y de género y como se han
venido fortaleciendo grupos socioeducativos integrados por comunidad, que han sido capacitados en
diferentes tematicas, se han logrado participacion con inclusion de comunidades étnicas de primer
respondiente.

3. Tercer objetivo Mejorar el acceso a las intervenciones Ruta Integral de Atenciéon en Salud Materno
Perinatal, se continua con seguimiento a las EAPB verificando incorporacién de intervenciones de la
RPIMS, se resalta el espacio continuado que se lidera desde la Subdireccién de aseguramiento y que se
realiza todos los miércoles. De seguimiento semanal a cohortes de gestantes para verificar cumplimiento
de la Ruta integral de Atencion Materno Perinatal.

4. Cualificar las redes de atencion para la gestion de las emergencias obstétricas y complicaciones del
recién nacido, que se viene trabajando a partir de la aplicacion del instrumento ISABEL y de las visitas
realizadas por el equipo interdependencia.

5. Implementar estrategias de informacion y comunicacion para promover el cuidado de la salud materna, se
realiza la proyeccion de estrategias masivas articulada con las EAPB, anunciando que se convocara a
mesas de trabajo para proyectar educacién transformadora que impacte en temas clave.

6. Fortalecer la gobernanza y hacer seguimiento a implementacion del Plan, dando continuidad a la
Realizacion de la mesa ampliada de seguimiento a mortalidad materna del Distrito Capital presentando
avances, dificultades y estrategias con EAPB e IPS del D.C.

6. Socializacion de caso Muerte Materna
Se presenta el resumen del caso, valoraciones iniciales y atenciones de la usuaria y posterior a la presentacion
del caso la institucion presenta el resultado de su analisis.

De igual manera se presentan el analisis realizado por la EAPB, Se retoman las palabras del Sefor Secretario
por parte de los moderadores de la mesa, haciendo un llamado a implementar estrategias que permitan evitar
que se repitan las oportunidades de mejora identificadas en la atencion que pueden tener como desenlace un
evento de muerte materna.
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Se presentan las conclusiones y compromisos de la mesa.

Seguimiento a comportamiento de incremento de Morbilidad Materna Extrema, realizando una mesa situacional

convocando a participar actores que presentan mayor incidencia.

Ante el compromiso de realizar el mapeo de las acciones que se implementan por los equipos Mas bienestar,
haciendo un llamado a las EAPB para mejorar los procesos de registro de datos basicos que faciliten la
geocaodificacion y abordaje territorial de forma efectiva. Fortalecimiento de acciones para la ruta de Promocién y
mantenimiento para consulta pre concepcional y acceso efectivo a métodos para mujeres en edad fértil, en el
marco del PARE. Establecer desde las EAPB y prestadores estrategias que permitan fortalecer el abordaje
para acceso efectivo a consulta de nutricién y de odontologia en el marco de las RIAS.

Se finaliza con el espacio.

COMPROMISOS*

ACCION

RESPONSABLE

FECHA

Convocar espacio de seguimiento para
revision de incremento de la morbilidad
materna — Sala situacional.

Subdireccién de Vigilancia en Salud
Pdblica.

Febrero 2026

Realizar el mapeo de las acciones de los
equipos Mas Bienestar frente a la morbilidad
y mortalidad materna, articulando EAPB y
prestadores para fortalecer el acceso
efectivo de la informacién para el mapeo y
respuesta efectiva de las acciones.

Equipos mas bienestar.

IPS, EAPB.

Inmediato y Continuo

Fortalecer las acciones de la ruta de
Promocion y Mantenimiento de la Salud para
la consulta preconcepcional y el acceso
efectivo a métodos anticonceptivos en
mujeres en edad fértil, garantizando Ia
articulacion con las consultas de nutricion y
odontologia en el marco del PARE vy las
RIAS.

Equipo Interdependencias.
Entidades convocadas, IPS, EAPB,

Inmediato y Continuo
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REVISION Y APROBACION DEL ACTA

DIRECCION

N. | NOMBRES Y 8 | OFICINA/

APELLIDOS CORREO TELEFONO ENTIDAD FIRMA
1 Adriana Guaca amguca@saludcapital.gov.co 3505962278 SVSP - SDS [T —.’; =
2 | Diana Carolina Franco dc2franco@saludcapital.gov.co 3164965276 SDS - SVSP W
3 Maria Eugenia, medelgado@saludcapital.gov.co 3115404970 SDS - DSS P|';£_§|_1L ..'_ _'x

Delgado Méndez - A
ASISTENTES

Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.
Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de
asistencia a reuniones SDS-PYC-FT-002, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

Evaluacion y cierre de la reunién

¢ Se logro el objetivo? Observaciones (si aplica)

Si ( X) No ()
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