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ACTA DE UNIDAD DE ANALISIS EVENTOS EN SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA'Y SALUD MATERNA E INFANTIL

Con el diligenciamiento del presente formato manifiesto que he sido previamente
informado y en ese sentido autorizo de manera libre y expresa a la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. y a la Secretaria Distrital de Salud
para que, realicen la recoleccién, almacenamiento, uso y en general, tratamiento
de mis datos personales de conformidad con la Ley 1581 de 2012, el Decreto
1377 de 2013, la Politica de Proteccién y Tratamiento de Datos Personales de la
Secretaria Distrital de Salud y el Fondo Financiero Distrital de Salud, disponible
en https://www.saludcapital.gov.co/Documents/Politica_Proteccion_Datos_P.pdf
y la Politica de Proteccion y Tratamiento de Datos Personales (o su equivalente)
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur, disponible en
https://www.subredsur.gov.co/politicade-proteccion-y-tratamiento-de-datos-
personales/. Asi mismo he sido informado el caracter facultativo a que tengo
derecho como titilar del dato a responder preguntas que versen sobre datos
sensibles expresados en este documento (tratamiento de datos personales e
historia clinica).

EVENTO: Mortalidad materna

CIUDAD Y FECHA: Bogota, 21 de abril de 2026

LUGAR: Salén Hemocentro secretaria distrital de salud

NOMBRE, CARGO E INSTITUCION DE QUIEN REALIZA EL ACTA: Diana
Rodriguez, profesional especializada.
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