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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

REPORTE CONVOCATORIAS FORMAS DE PARTICIPACION SOCIAL

MES DE AGOSTO
LOCALIDADES: BOSA

Nombre del evento

Reunién Asociacion de Usuarios Pablo VI

Objetivo Asamblea General

Fecha 09 de agosto 2023

Hora 9:00 — 11:00 am

Contacto de responsable Participacion16@subredsuroccidente.gov.co
Evento virtual o presencial | Virtual | | Presencial | X

Direccion evento presen-
cial

Salén Comunal Pablo VI

Link evento virtual N.A
Si | No |X
Abierto ala ciudadania Requisito para participar Confirmar previamente su
asistencia. Entrada libre.

Nombre del evento

Reunién Asociacion de Usuarios Pablo VI

Objetivo Reunién Comisiones de Trabajo
Fecha 23 de agosto 2023
Hora 9:00 — 11:00 am

Contacto de responsable

Participacion16@subredsuroccidente.gov.co

Evento virtual o presencial

Virtual | | Presencial | X

Direccién evento presen-
cial

Salén Comunal Pablo VI

Link evento virtual N.A
Si | No [X
Abierto a la ciudadania Requisito para participar Confirmar previamente su
asistencia. Entrada libre.

Nombre del evento

Reunion Asociacion de Usuarios Bosa

Objetivo Reunion Capacitacion

Fecha 09 de agosto 2023

Hora 2:00 —5:00 pm

Contacto de responsable Participacion16@subredsuroccidente.gov.co
Evento virtual o presencial | Virtual | | Presencial | X

Direccion evento presen-
cial

Auditorio Hospital Bosa

Link evento virtual N.A
Si | No [X
Abierto a la ciudadania Requisito para participar Confirmar previamente su
asistencia. Entrada libre.

Calle 9 No. 39 - 46
PBX: 601 4399090
www.subredsuroccidente.gov.co

Codigo Postal: 1116111 L
20 g{mdades
reditadas

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

Nombre del evento

Reunion Asociacion de Usuarios Bosa

Objetivo Reunién Comisiones de Trabajo
Fecha 23 de agosto 2023
Hora 2:00 pm —5:00 pm

Contacto de responsable

Participacion16@subredsuroccidente.gov.co

Evento virtual o presencial

Virtual | | Presencial | X

Direccion evento presen-
cial

Auditorio Hospital Bosa

Link evento virtual N.A
Si | X No |
Abierto a la ciudadania Requisito para participar Confirmar previamente su
asistencia. Entrada libre.

Nombre del evento

Reuniéon COPACOS Bosa

Objetivo Comisiones de Trabajo
Fecha 8 de agosto 2023
Hora 2:00 pm —5:00 pm

Contacto de responsable

Participacion16@subredsuroccidente.gov.co

Evento virtual o presencial

Virtual | | Presencial | X

Direccion evento presen-
cial

Auditorio Villa Javier

Link evento virtual N.A
Si | X No |
Abierto a la ciudadania Requisito para participar Confirmar previamente su
asistencia. Entrada libre.

Nombre del evento

Reunion COPACOS Bosa

Objetivo Reunién Asamblea
Fecha 22 de agosto 2023
Hora 2:00 pm —4:00 pm

Contacto de responsable

Participacion16@subredsuroccidente.gov.co

Evento virtual o presencial

Virtual | | Presencial | X

Direccion evento presen-
cial

Casa de la Participacién

Link evento virtual N.A.
Si | X No |
Abierto ala ciudadania Requisito para participar Confirmar previamente su
asistencia. Entrada libre.

Calle 9 No. 39 - 46
PBX: 601 4399090
www.subredsuroccidente.gov.co

Codigo Postal: 1116111 L
20 g{mdades
reditadas

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

Nombre del evento

Reunién Junta Directiva ASOU Pablo VI

Objetivo Reunién Informativa
Fecha 11 de agosto 2023
Hora 9:00 am — 11:00 am

Contacto de responsable

Participacion16@subredsuroccidente.gov.co

Evento virtual o presencial | Virtual | | Presencial | X
Direccién evento presen- USS Pablo VI
cial
Link evento virtual N.A.
Si | X No |
Abierto ala ciudadania Requisito para participar Confirmar previamente su
asistencia. Entrada libre.

Nombre del evento

Reunién Junta Directiva ASOU Pablo VI

Objetivo Plan de Accion
Fecha 17 de agosto 2023
Hora 2:00 pm — 4:00 pm
Contacto de responsable Participacion16@subredsuroccidente.gov.co
Evento virtual o presencial | Virtual | | Presencial | X
Direccién evento presen- USS Pablo VI
cial
Link evento virtual N.A.
Si | X No |
Abierto a la ciudadania Requisito para participar Confirmar previamente su
asistencia. Entrada libre.

Nombre del evento

Reunién Junta Directiva ASOU Bosa

Objetivo Desarrollar reunion sesién Ordinaria
Fecha 17 de agosto 2023
Hora 9:00 am — 11:00 am
Contacto de responsable Participacion16@subredsuroccidente.gov.co
Evento virtual o presencial | Virtual | | Presencial | X
Direccién evento presen- USS Pablo VI
cial
Link evento virtual N.A.
Si | X No |
Abierto a la ciudadania Requisito para participar Confirmar previamente su
asistencia. Entrada libre.

Calle 9 No. 39 - 46
PBX: 601 4399090
www.subredsuroccidente.gov.co

Codigo Postal: 1116111 L
20 g{mdades
reditadas

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

Nombre del evento

Reunién Junta Asesora Comunitaria Bosa

BRISLE Desarrollar reunion sesiéon Ordinaria
Fecha 31 de agosto 2023
Hora 3:00 pm — 5:00 pm

Contacto de responsable

Participacion16@subredsuroccidente.gov.co

Evento virtual o presencial | Virtual | x | Presencial |
Direccidn evento presen- USS Bosa
cial
Link evento virtual Virtual
Si | x No |

Abierto a la ciudadania

Requisito para participar Confirmar previamente su

asistencia. Entrada libre.

Nombre del evento

Reunién Junta Asesora Comunitaria Pablo VI

QiglRive Desarrollar reunién sesiéon Ordinaria
Fecha 15 de agosto 2023
Hora 9:00 am — 12:00 am

Contacto de responsable

Participacion16@subredsuroccidente.gov.co

Evento virtual o presencial | Virtual | x | Presencial |
Direccion evento presen- USS Bosa
cial
Link evento virtual Presencial
Si | x No |

Abierto a la ciudadania

Requisito para participar Confirmar previamente su

asistencia. Entrada libre.

Nombre del evento

Reunion Coordinadores Copacos

CRISILE Desarrollar reunion sesion Ordinaria
Fecha 24 de agosto 2023
Hora 9:00 am — 10:00 am

Contacto de responsable

Participacion16@subredsuroccidente.gov.co

Evento virtual o presencial

Virtual [ x | Presencial |

Direccion evento presen-
cial

Presencial casita azul

Link evento virtual

Abierto a la ciudadania

Si | X No |

Requisito para participar Confirmar previamente su
asistencia. Entrada libre.

Calle 9 No. 39 - 46
PBX: 601 4399090
www.subredsuroccidente.gov.co

Codigo Postal: 1116111 ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC.

20 sridaes
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

Nombre del evento

Reunién Veedores Centro de Salud Mexicana y Tintal

Desarrollar reunion y recorrido en la obra para conocer sus

Objetivo

avances.
Fecha 23 de agosto de 2023
Hora 2:00 am —4:00 pm

Contacto de responsable

Participacion3@subredsuroccidente.gov.co

Evento virtual o presencial

Virtual | | Presencial | X

Direccidn evento presen-
cial

Cra. 86 #74-00

Link evento virtual N.A.
Si | X No |
Abierto a la ciudadania Requisito para participar Confirmar previamente su
asistencia. Entrada libre.

REPORTE CONVOCATORIAS FORMAS DE PARTICIPACION SOCIAL

MES DE AGOSTO

LOCALIDADES: KENNEDY

Nombre del evento

Reunion Junta Asesora Comunitaria

Objetivo Coordinar acciones del mes de Agosto
Fecha 03 de Agosto /2023
Hora 9:00 am — 10:00 am

Contacto de responsable

participacion5@subredsuroccidente.qov.co

Evento virtual o presencial

Virtual | | Presencial | X

Direccién evento presen-
cial

USS KENNEDY

Link evento virtual

Abierto a la ciudadania

Si | No [X

Requisito para participar Asistente miembros de la
JAC y referente de participa-
cion

Nombre del evento

Reunién Junta Directiva Asociacion de Usuarios

Objetivo Coordinar actividades del mes de Agosto
Fecha 04 de Agosto /2023
Hora 9:00 am — 10:00 am

Contacto de responsable

participacion5@subredsuroccidente.qgov.co

Evento virtual o presencial

Virtual [ x | Presencial |

Direccion evento presen-
cial

Link evento virtual

Pendiente link de la reunién

Abierto a la ciudadania

Si | [No [ X

Calle 9 No. 39 - 46
PBX: 601 4399090
www.subredsuroccidente.gov.co

Codigo Postal: 1116111 L
20 g{mdades
reditadas

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

Requisito para participar Asistente miembros de la
Asociacion

Nombre del evento

Reunién Comisién de Planeacion COPACOS

Objetivo Coordinar actividades de la comision
Fecha 08 de Agosto /2023
Hora 9:00 am —10:00 am

Contacto de responsable

participacion5@subredsuroccidente.qgov.co

Evento virtual o presencial

Virtual | | Presencial | X

Direccion evento presen-
cial

USS KENNEDY

Link evento virtual

Abierto a la ciudadania

Si | No |X

Requisito para participar Asistente miembros de la
Comision de Planeacién CO-
PACOS

Nombre del evento

Reunion Asociacion de Usuarios — Gerencia Subred

Objetivo Dar respuesta a las inquietudes planteadas por la Asociacion
Fecha 09 de Agosto /2023
Hora 10:00 am — 11:00 am

Contacto de responsable

participacion5@subredsuroccidente.qgov.co

Evento virtual o presencial

Virtual | | Presencial | X

Direccién evento presen-
cial

USS KENNEDY

Link evento virtual

Abierto a la ciudadania

Si | No [X

Requisito para participar Asistente miembros de la
Asociacién de usuarios

Nombre del evento

Reunién Comité de Etica Hospitalaria

Objetivo Programar actividades del mes de Agosto 2023
Fecha 09 de Agosto /2023
Hora 8:00 am — 9:00 am

Contacto de responsable

participacion5@subredsuroccidente.gov.co

Evento virtual o presencial

Virtual | | Presencial | X

Direccion evento presen-
cial

USS KENNEDY

Link evento virtual

Abierto a la ciudadania

Si | No |X

Requisito para participar Asistente miembros del Co-
mité de Etica Hospitalaria

Calle 9 No. 39 - 46
PBX: 601 4399090
www.subredsuroccidente.gov.co

Codigo Postal: 1116111 piLLLLIY
20 g{mdades
reditadas

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

Nombre del evento

Sesion de COPACOS Kennedy.

Objetivo Realizar evaluacién semestral de gestion del Copacos
Fecha 14 de Agosto /2023
Hora 9:00 am —10:00 am

Contacto de responsable

participacion5@subredsuroccidente.qgov.co

Evento virtual o presencial

Virtual | | Presencial | X

Direccidn evento presen-
cial

Salon Parque la Amistad

Link evento virtual

Abierto a la ciudadania

Si | No [X

Requisito para participar Asistenten delegados del
COPACOS y Referente de
Participacion de la Subred.

Nombre del evento

Sesion de COPACOS Kennedy.

Objetivo Realizas sesion trimestral del COPACOS con la Gerente
Fecha 28 de Agosto /2023
Hora 9:00 am — 10:00 am

Contacto de responsable

participacion5@subredsuroccidente.qov.co

Evento virtual o presencial

Virtual | | Presencial | X

Direccién evento presen-
cial

lugar por definir

Link evento virtual

Abierto a la ciudadania

Si | No [X

Requisito para participar Asistente delegados del CO-
PACOS - Gerente de la Su-
bred y su equipo de trabajo y
Referente de Participacion de
la Subred.

Nombre del evento

Reunion ASUKEN

Evaluar el cumplimiento plan de accién y programar las activi-

Objetivo dades del mes de Agosto
Fecha 25 de Agosto /2023
Hora 9:00 am — 10:00 am

Contacto de responsable

participacion5@subredsuroccidente.gov.co

Evento virtual o presencial

Virtual [ X | Presencial |

Direccion evento presen-
cial

Link evento virtual

Pendiente link

Abierto a la ciudadania

Si | No [X

Requisito para participar Asistente miembros de la
Asociacién de Usuarios.

Calle 9 No. 39 - 46
PBX: 601 4399090
www.subredsuroccidente.gov.co

Codigo Postal: 1116111 L
20 g{mdades
reditadas

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

Nombre del evento

Reunién Junta Directiva ASOSUR

Dar desarrollo a la reunion mensual de la junta directiva de la

Objetivo forma de participacion para seguimiento a compromisos y pro-
gramacion de actividades del mes segun plan de accion

Fecha 03 de agosto de 2023

Hora 2:00 pm —4:00 pm

Contacto de responsable

Participacion3@subredsuroccidente.gov.co

Evento virtual o presencial

Virtual | | Presencial | X

Direccion evento presen-
cial

Auditorio USS 10 Abastos

Link evento virtual N.A.
Si | X No |
Abierto ala ciudadania Requisito para participar Confirmar previamente su
asistencia. Entrada libre.

Nombre del evento

Reunion Comisiones de Trabajo ASOSUR

Dar desarrollo a la reunion mensual de las comisiones de tra-

Objetivo bajo para seguimiento a compromisos y programacion de acti-
vidades del mes segun plan de accion.

Fecha 30 de agosto de 2023

Hora 9:00 am — 11:30 am

Contacto de responsable

Participacion3@subredsuroccidente.gov.co

Evento virtual o presencial

Virtual | | Presencial | X

Direccién evento presen-
cial

Auditorio USS 10 Abastos

Link evento virtual N.A.
Si | X No |
Abierto a la ciudadania Requisito para participar Confirmar previamente su
asistencia. Entrada libre.

Nombre del evento

Reunion Veedores Torre Urgencias de Hospital Kennedy

Desarrollar reunion y recorrido en la obra para conocer sus

Objetivo

avances.
Fecha 25 de agosto de 2023
Hora 8:00 am — 10:00 am

Contacto de responsable

Participacion3@subredsuroccidente.gov.co

Evento virtual o presencial

Virtual | | Presencial | X

Direccion evento presen-
cial

Hospital de Kennedy: AC 1° de Mayo 40B 54

Link evento virtual N.A.
Si | X No |
Abierto ala ciudadania Requisito para participar Confirmar previamente su
asistencia. Entrada libre.

Calle 9 No. 39 - 46
PBX: 601 4399090
www.subredsuroccidente.gov.co

Codigo Postal: 1116111 L
20 g{mdades
reditadas

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

Nombre del evento

Reunién Veedores Centro de Salud Mexicana y Tintal

Desarrollar reunion y recorrido en la obra para conocer sus

Objetivo

avances.
Fecha 10 de agosto de 2023
Hora 9:00 am — 12:00 pm

Contacto de responsable

Participacion3@subredsuroccidente.gov.co

Evento virtual o presencial

Virtual | | Presencial | X

Direccion evento presen-
cial

Centro de Salud Tintal
Centro de Mexicana

Link evento virtual N.A.
Si | X No |
Abierto ala ciudadania Requisito para participar Confirmar previamente su
asistencia. Entrada libre.

REPORTE CONVOCATORIAS FORMAS DE PARTICIPACION SOCIAL

MES DE AGOSTO

LOCALIDADES: PUENTE ARANDA

Nombre del evento

Reunion Coord. Comisiones de Trabajo COPACOS Puente
Aranda

Realizar reunién con los coordinadores de las comisiones de

Objetivo trabajo del COPACOS de Puente Aranda
Fecha 04 de agosto de 2023
Hora 9:00 am — 12:00 m

Contacto de responsable

Participacion3@subredsuroccidente.gov.co

Evento virtual o presencial

Virtual | | Presencial | X

Direccién evento presen-
cial

Alcaldia Local de Puente Aranda (Cl. 4 #31D-30).

Link evento virtual

Abierto a la ciudadania

Si | No [x

Requisito para participar

Nombre del evento

Reunién COPACQOS Puente Aranda

Objetivo Realizar reunion semanal con el COPACOS de Puente Aranda
Fecha 11y 18 de agosto de 2023
Hora 9:00 am —12:00 m

Contacto de responsable

Participacion3@subredsuroccidente.gov.co

Evento virtual o presencial

Virtual | | Presencial | X

Direccion evento presen-
cial

Alcaldia Local de Puente Aranda (Cl. 4 #31D-30).

Link evento virtual

Abierto a la ciudadania

Si | No [x

Requisito para participar

Calle 9 No. 39 - 46
PBX: 601 4399090
www.subredsuroccidente.gov.co

Codigo Postal: 1116111

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

Nombre del evento

Reunién Junta Directiva ASOARANDA

Dar desarrollo a la reunion mensual de la junta directiva de la

Objetivo forma de participacion para seguimiento a compromisos y pro-
gramacion de actividades del mes segun plan de accion

Fecha 14 de Agosto de 2023

Hora 2:00 pm —4:00 pm

Contacto de responsable

Participacion3@subredsuroccidente.gov.co

Evento virtual o presencial

Virtual | | Presencial | X

Direccion evento presen-
cial

Auditorio Asuncién Bochica (Cra 33 #1D — 11)

Link evento virtual

N.A.

Abierto a la ciudadania

Si | X No |

Requisito para participar Confirmar previamente su
asistencia. Entrada libre.

Nombre del evento

Reunion Comisiones de trabajo ASOARANDA

Dar desarrollo a la reunion mensual de las comisiones de tra-
bajo de la forma de participacidon para seguimiento a compro-

Objetivo misos y programacion de actividades del mes segun plan de
accion

Fecha 28 de agosto de 2023

Hora 2:00 pm — 4:00 pm

Contacto de responsable

Participacion3@subredsuroccidente.gov.co

Evento virtual o presencial

Virtual | | Presencial | X

Direccion evento presen-
cial

Auditorio Asuncién Bochica (Cra 33 #1D — 11)

Link evento virtual

N.A.

Abierto a la ciudadania

Si [X No |

Requisito para participar Confirmar previamente su
asistencia. Entrada libre.

REPORTE CONVOCATORIAS FORMAS DE PARTICIPACION SOCIAL

MES DE AGOSTO

LOCALIDADES: FONTIBON

Nombre del evento

Recorrido Hospital de Fontibon Copacos

Objetivo recorrido frente a la prestacion de los servicios de slaud
Fecha 1 de agosto de 2023
Hora 2:00 pm —4:00 pm

Contacto de responsable

participacionufontibon@agmail.com

Evento virtual o presencial

Virtual | | Presencial | X

Calle 9 No. 39 - 46
PBX: 601 4399090
www.subredsuroccidente.gov.co

Codigo Postal: 1116111

L
20 Unidades
Acreditadas

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

Direccion evento presen-
cial

Hospital de Fontibon

Link evento virtual N.A.
Si | X No |
Abierto ala ciudadania Requisito para participar Confirmar previamente su
asistencia.

Nombre del evento

Grupo Focal Pueblo Gitano

Objetivo Dar a conocer necesidades como grupo diferencial
Fecha 1 de agosto de 2023
Hora 9:00 am — 12:00 pm
Contacto de responsable participacionufontibon@gmail.com
Evento virtual o presencial | Virtual | | Presencial | X
Direccion evento presen- Casa Gitana.
cial
Link evento virtual N.A.
Si | X No |
Abierto a la ciudadania Requisito para participar Confirmar previamente su
asistencia.

Nombre del evento

Reunion gestores SDS Fontibon

Objetivo
Fecha 10 de agosto de 2023
Hora 8:30 am — 10:00 am

Contacto de responsable

participacionufontibon@agmail.com

Evento virtual o presencial

Virtual | | Presencial | X

Direccién evento presen-
cial

Hospital de Fontibon

Link evento virtual N.A.
Si | X No |
Abierto a la ciudadania Requisito para participar Confirmar previamente su
asistencia.

Nombre del evento

Reunién lideres uss Fontibon y asociacion de usuarios

Objetivo Reunién asu
Fecha 10 de agosto de 2023
Hora 2:00 pm — 4:00 pm

Contacto de responsable

participacionufontibon@agmail.com

Evento virtual o presencial

Virtual | | Presencial | X

Direccion evento presen-
cial

Hospital de Fontibon

Link evento virtual

N.A.

Abierto a la ciudadania

Si | X [No |

Calle 9 No. 39 - 46
PBX: 601 4399090
www.subredsuroccidente.gov.co

Codigo Postal: 1116111 L
20 g{mdades
reditadas

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

Requisito para participar Confirmar previamente su
asistencia.
Nombre del evento Asamblea extraordinaria COPACOS
Objetivo socializar la politica publica de participacion incidente
Fecha 16 de agosto de 2023
Hora 9:00 am — 12:00 pm
Contacto de responsable participacionufontibon@gmail.com
Evento virtual o presencial | Virtual | | Presencial | X
Direccién evento presen- Hospital de Fontibon
cial
Link evento virtual N.A.
Si | X No |
Abierto ala ciudadania Requisito para participar Confirmar previamente su
asistencia.
Nombre del evento Asamblea ordinaria COPACOS
Objetivo Rendicion de informes
Fecha 23 de agosto de 2023
Hora 2:00pm — 4:00pm
Contacto de responsable participacionufontibon@gmail.com
Evento virtual o presencial | Virtual | | Presencial | X
Direccion evento presen- Antigua JAL
cial
Link evento virtual N.A.
Si | X No |
Abierto a la ciudadania Requisito para participar Confirmar previamente su
asistencia.
Localidad: Puente Aranda - Kennedy
Nombre del evento Reunién Junta Asesora Comunitaria USS Sur
o Desarrollar reuniéon con los delegados ante la Junta Asesora
Objetivo Y
Comunitaria.
Fecha 29 de agosto de 2023
Hora 9:00 am —11:00 am
Contacto de responsable Participacion3@subredsuroccidente.gov.co
Evento virtual o presencial | Virtual | | Presencial | X
Direccion evento presen- Sede Administrativa Puente Aranda (Cra. 59 #14 — 44).
cial
Link evento virtual
Abierto ala ciudadania Si | X |No |

Calle 9 No. 39 - 46
PBX: 601 4399090
www.subredsuroccidente.gov.co

Codigo Postal: 1116111 ALCALDIA MAYOR

20 Hc":féﬂséas DE BOGOTA DC.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

Requisito para participar Confirmar previamente su
asistencia. Entrada libre.

Localidad: Kennedy, Bosa, Fontibén y Puente Aranda

Nombre del evento Reunion Veedores Ruta de la Salud
I Desarrollar socializacion final del programa de Ruta de la Sa-
Objetivo
lud a cargo de grupo veedor.
Fecha 09 de agosto de 2023
Hora 9:00 am y 2:00 pm
Contacto de responsable Participacion3@subredsuroccidente.qov.co
Evento virtual o presencial | Virtual | x | Presencial |
Direccién evento presen-
cial
Link evento virtual https://meet.google.com/awf-njyk-zvo
Si | X No |
Abierto a la ciudadania Requisito para participar Confirmar previamente su
asistencia. Entrada libre.

Localidad: Kennedy, Bosa, Fontibén y Puente Aranda

Reunion Veedores Plan de Salud Publica de Intervenciones
Nombre del evento :
Colectivas
Objetivo Desarrollar reunion de avances de la ejecucion del programa.
Fecha 14 de agosto de 2023
Hora 9:00 am — 12:00 pm
Contacto de responsable Participacion3@subredsuroccidente.gov.co
Evento virtual o presencial | Virtual | | Presencial | X
Direccion evento presen-
cial
Link evento virtual
Si | X No |
Abierto a la ciudadania Requisito para participar Confirmar previamente su
asistencia. Entrada libre.
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