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Objetivo1: Realizar el curso de enfoque diferencial en el servicio a la ciudadanía 
DATOS DEL ORGANIZADOR DE LA REUNIÓN 
 
Entidad/Proceso: _Subdirección de Gestión y Evaluación de las políticas en Salud Pública____ 
 
Nombre: _Andrea del pilar Gómez Díaz_ Teléfono: 3018108030 Correo electrónico: 
_APGomez@saludcapital.gov.co_ 
 
Lugar de la reunión: _Plataforma aula virtual salud capital_ 
 
Fecha: _04-12-2025_ Hora de inicio: _6:00 p.m._ Hora de Finalización: 10:00 p.m._ 
 
RESUMEN DE TEMAS TRATADOS 2 
 

 
Siendo las 6:00 p.m. se realiza el curso de enfoque diferencial a través de la plataforma 
virtual  https://aulavirtual.saludcapital.gov.co, ya que tuvo extensión hasta el 05 de diciembre 
para la finalización. 
 
Se anexa el soporte del correo de aprender salud en el que informaron dicha extensión. 
 

 
 
 

                                            
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. 

https://aulavirtual.saludcapital.gov.co/
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Siendo las 10:00 p.m. se finaliza el curso con la descarga del certificado 

 
COMPROMISOS ADQUIRIDOS POR LA SDS 
 

COMPROMISO RESPONSABLE 
(Dependencia/Proceso/SDS) 

FECHA 

   
   
   
   
   

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

NOMBRE CARGO DEPENDENCIA/PROCESO FIRMA 
Andrea del pilar Gómez 
Díaz 

Profesional 
Especializada 

SGYEPSP  

    
    

 


