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Objetivo1: Revisar acciones dirigidas a adolescentes y jóvenes como parte del seguimiento hecho 
por la Procuraduría 
 
DATOS DEL ORGANIZADOR DE LA REUNIÓN 
 
Entidad/Proceso: Subdirección de Determinantes en Salud 
 
Nombre: Eliana Espinoza Teléfono: NA Correo electrónico: leespinosa@saludcapital.gov.co    
 
Lugar de la reunión: Plataforma Teams. 
 
Fecha: 14-03-2025 Hora de inicio: 02:00pm Hora de Finalización: 04:00pm 
 
RESUMEN DE TEMAS TRATADOS 2 
 

 
Durante la mesa de trabajo se hizo la revisión de las actividades que se han desarrollado y que se 

van a planear para intervenir a la población adolescente en el Distrito, con miras a garantizar el 

acceso efectivo a los servicios de salud. Además se hizo la revisión de los detalles e información 

que se va a incluir en el seguimiento que está realizando la Procuraduría, relacionado con la 

atención a población adolescente y joven 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 DPS 
 

 


