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Objetivo1: Dinámicas de grupo de trabajo- Grupo focal  
 

DATOS DEL ORGANIZADOR DE LA REUNIÓN 
 

Entidad/Proceso: Secretaria Distrital de Salud- Talento Humano 
 

Nombre: Rebeca Medrano Alarcón   Teléfono: 3649090 Ext. 9013   
 

Correo electrónico: r1verano@saludcapital.gov.co 
 

Lugar de la reunión: Auditorio Homocentro cuarto piso. 
 

Fecha: 09/06/2023    Hora de inicio: 3 p.m.        Hora de Finalización: 5 p.m. 
 
RESUMEN DE TEMAS TRATADOS 2 
 

La actividad presencial inicio con la bienvenida a los participantes por parte del Profesional de 
Talento Humano, quien a su vez socializa el objetivo del encuentro. 
 

Enseguida, invita a los asistentes para que se presenten mencionando el nombre, profesión y el 
proceso en el que trabajan. 
 

A continuación, y en desarrollo de la actividad, el Profesional de Talento Humano indaga con los 
asistentes sobre aspectos relacionados con la dinámica del trabajo. 
 

Finalmente, se invita al asistente a participar de una dinámica grupal para fortalecer el trabajo en 
equipo. 
 

Se anexa listado de asistencia. 

 

 
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 

No se generan compromisos No aplica No aplica 

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

NOMBRE CARGO DEPENDENCIA/PROCESO FIRMA 

 
Luisa Fernanda Bonilla 

Profesional 
especializado 

 
RIAS-SPA 

 
 
Patricia Santamaria 

Profesional 
especializado 

 
RIAS-SPA 

 

 

 
 
 
 
 


