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Objetivo1: Realizar mesa de diálogo entre la Fundación GAAT y la SDS 
 
DATOS DEL ORGANIZADOR DE LA REUNIÓN 
 
Entidad/Proceso: Fundación GAAT 
 
Nombre: Ale Gómez Teléfono: NA Correo electrónico: ale.gomez@fundaciongaat.org    
 
Lugar de la reunión: Fundación GAAT Avenida calle 63 #13-12 oficina 401 
 
Fecha: 21-02-2025 Hora de inicio: 02:00pm Hora de Finalización: 04:00pm 
 
RESUMEN DE TEMAS TRATADOS 2 
 

 

Se desarrolló la mesa de diálogo sobre el trabajo que ha venido realizando del equipo de 
trabajo de la Fundación GAAT con relación a la construcción de un diagnóstico sobre el 
acceso a la salud de las personas que viven con VIH en Bogotá con énfasis en las 
poblaciones clave: personas trans, personas usuarias de drogas, personas privadas de la 
libertad y pospenadas y personas migrantes y las acciones que se desarrollan desde la 
Secretaría Distrital de Salud para atención a este evento. 
 
El espacio tuvo como objetivo discutir sobre la importancia de adoptar dichos enfoques 
interseccionales y poblacionales en la implementación de acciones institucionales para 
garantizar la atención integral a personas que viven con VIH. 

 

 

 
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 
DIRECCIÓN DE 
PROVISIÓN DE 

SERVICIOS DE SALUD  

 


