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CONVOCATORIAS PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

Localidad: Bosa (7)

Nombre del evento Reunién Junta Directiva Pablo VI
Objetivo Realizar reunion Junta Directiva Pablo VI
Fecha 15 octubre de 2025
Hora 2:00 pm a 4:00pm
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion USS Pablo VI
Enlace No aplica
o o Si X No
Requisito para participar
Estar inscrito en la base social
Contacto organizador Participacion16@subredsuroccidente.gov.co
Nombre del evento Asamblea Asociacion de Usuarios Bosa
Objetivo Realizar asamblea Asociacion de Usuarios Bosa
Fecha 22 de octubre 2025
Hora 9:00 am a 11:00
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion Casa de la Participacién Bosa
Enlace No aplica
o o Si X No
Requisito para participar
Estar inscrito en la base social
Contacto organizador Participacion16@subredsuroccidente.gov.co
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Nombre del evento

Reunién comisiones Copacos

Objetivo Realizar reunion mensual de comisiones
Fecha 28 de octubre de 2025
Hora 2:00 pm a 4:00 pm
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion Casa de la Participacion Bosa
Enlace No aplica
o o Si X No
Requisito para participar
Estar inscrito en la base social
Contacto organizador Participacion16@subredsuroccidente.gov.co
Nombre del evento Reunion JAC Bosa
Objetivo Realizar reunién mensual con la JAC de Bosa
Fecha 30 de octubre de 2025
Hora 2:00 pm a 4:00 pm
Modalidad Virtual | x Presencial Mixto
Direccion Meet
Enlace No aplica
Si X No

Requisito para participar

Estar inscrito en la base social

Contacto organizador

Participacion16@subredsuroccidente.gov.co
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Localidad: Kennedy (8)

Nombre del evento

Reunién Junta Directiva Asociacion de Usuarios

Objetivo Coordinar actividades mes de octubre /2025
Fecha 03 de octubre
Hora 9:00 am
Modalidad Virtual | x Presencial Mixto
Direccion NA
Enlace Por confirmar

o o Si X No
Requisito para participar

Ser miembro de Junta Directiva

Contacto organizador Participacion5@subredsuroccidente.gov.co
Nombre del evento Reunién Comité de Etica Hospitalaria
Objetivo Coordinar actividades mes de Octubre /2025
Fecha 08 de octubre
Hora 8:00 am
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion Hospital Occidente de Kennedy Transversal 74 F # 40 B 54 Sur
Enlace NA

Requisito para participar

Si X No

Ser miembro del Comité de Etica Hospitalaria de la Subred Sur
Occidente

Contacto organizador

Participacion5@subredsuroccidente.gov.co

Nombre del evento

Reunion Junta Asesora Comunitaria

Objetivo Coordinar actividades mes de Octubre /2025
Fecha 09 de octubre
Hora 8:00 am
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Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion Hospital Occidente de Kennedy Transversal 74 F # 40 B 54 Sur
Enlace NA

Requisito para participar

Si X No

Ser miembro de la JAC de Kennedy

Contacto organizador

Participacion5@subredsuroccidente.gov.co

Nombre del evento

Reunién de trabajo COPACOS Kennedy

Objetivo Coordinar actividades mes de Octubre

Fecha Martes14 y lunes 27 octubre 2025

Hora 9.00 am a 12:00 pm

Modalidad Virtual Presencial X Mixto

Direccion Transversal 78 K No. 41 A - 04 Sur Alcaldia Local de Kennedy
Enlace NA

Requisito para participar

Si X No

Ser delegado activo Copacos Kennedy

Contacto organizador

Participacion3@subredsuroccidente.gov.co

Nombre del evento

Reunion comisiones de trabajo COPACOS Kennedy

Coordinar actividades para el mes de septiembre con las comisiones

Objetivo de trabajo.

Fecha Jueves 9 y jueves16 de octubre 2025

Hora 9.00 am a 11:00 am

Modalidad Virtual Presencial X Mixto

Direccion Transversal 78 K No. 41 A - 04 Sur Alcaldia Local de Kennedy
Enlace NA

Requisito para participar

Si X No

Ser coordinador de comisién o invitado
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Contacto organizador

Participacion3@subredsuroccidente.gov.co

Nombre del evento

Reunién de trabajo ASOSUR

Coordinar actividades para el mes de octubre la Junta directiva y

Objetivo - .
reunién con los asociados
Fecha Viernes 3y viernesl7 de octubre 2025
Hora 2:00 pm a 4:30 pm
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccioén Carrera 80 c # 2-40 Centro de salud Abastos
Enlace NA
Si X No

Requisito para participar

Ser integrante de ASOSUR o invitado

Contacto organizador

Participacion3@subredsuroccidente.gov.co

Localidad: Fontibén (9)

Nombre del evento

Reunion Junta Directiva ASOUHFO

Objetivo Verificar y realizar seguimiento a las actividades del IV Trimestre
Fecha miércoles 01 de octubre del 2025
Hora 08:00 a.m. — 10:00 a.m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion USS Boston Carrera 104 # 20c - 31
Enlace No aplica
Si X No

Requisito para participar

Pertenecer a la Junta Directiva asociacion ASOUHFO Fontibén

Contacto organizador

Participacion14@subredsuroccidente.gov.co

Carrera 32 N° 12-81 Tel: 364 90 90 www.saludcapital.gov.co
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Nombre del evento

Sesion Oficinas Participacion Comunitaria

Objetivo Fortalecimiento a referentes de la oficina de participaciéon
Fecha viernes 03 de octubre del 2025
Hora 08:00 a.m. —11:00 a.m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion Secretaria Distrital de Salud — Aula Magistral Carrera 32 # 12-81
Enlace No aplica
Si X No

Requisito para participar

Ser referente de la oficina de participacién comunitaria

Contacto organizador

ZARomero@saludcapital.gov.co

Nombre del evento

Reunion Coordinadores de Comision COPACOS Fontibon

Verificar y realizar seguimiento a las actividades del IV Trimestre

Objetivo 9 . - -
plan de accién y gestionar las actividades por comision
Fecha martes 07 de octubre del 2025
Hora 08:00 a.m. —10:30 a.m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion USS Boston Carrera 104 # 20c - 31
Enlace No aplica
Si X No

Requisito para participar

Ser coordinador de comision de los COPACOS Fontibon

Contacto organizador

Participacion14@subredsuroccidente.gov.co
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Nombre del evento

Reunién COPACOS Fontibdn

Objetivo Capacitacion a los COPACOS Fontibén
Fecha martes 14 de octubre del 2025
Hora 02:00 p.m. — 04:30 p.m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion Hospital Fontibon. Carrera 99 # 16i -41
Enlace No aplica
Si X No

Requisito para participar

Ser delegado a los Copacos Fontib6n

Contacto organizador

Participacion14@subredsuroccidente.gov.co

Nombre del evento

Reunion Junta Asesora Comunitaria

Realizar reunién mes de octubre, seguimiento a los avances y

SISO actividades.
Fecha Jueves 30 de octubre del 2025
Hora 8:00a.m a 11:30 a.m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion USS Boston Carrera 104 # 20c — 31
Enlace No aplica
Si X No

Requisito para participar

Pertenecer a la Junta Asesora Comunitaria de Fontibén

Contacto organizador

Participacion14@subredsuroccidente.gov.co

Localidad: Puente Aranda (16)

Nombre del evento

Reunion de trabajo ASOARANDA

Objetivo

Coordinar actividades mes de septiembre con los asociados
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Fecha Miércoles 1 y miércoles 22 de octubre 2025
Hora 9:00am a 12:00 pm
Modalidad Virtual Presencial Mixto
Direccion Carrera 60 # 4-15 Centro de Salud Trinidad Galan
Enlace NA

Si X No

Requisito para participar

Ser integrante de ASOARANDA o invitado

Contacto organizador

Participacion3@subredsuroccidente.gov.co

Nombre del evento

Reunién mensual de Junta Asesora Comunitaria

Objetivo Coordinar actividades mes de Septiembre JAC
Fecha Martes 7 de octubre 2025
Hora 9:00 am 11:00 am
Modalidad Virtual Presencial Mixto
Direccion Kra 59 No 14-44 Upa 11 de Puente Aranda
Enlace NA

o o Si X No
Requisito para participar

Ser integrante de la JAC

Contacto organizador Participacion3@subredsuroccidente.gov.co
Nombre del evento Reunion de COPACOS Puente Aranda
Objetivo Socializar la politica de vejez
Fecha Octubre 10 de 2025
Hora 9:00 am
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion Alcaldia Puente Aranda Cl. 4 #31D-30
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Enlace NA

Si X No

Requisito para participar
Ser delegado del COPACOS

Contacto organizador participacion5@subredsuroccidente.gov.co
Nombre del evento Reunién de COPACOS Puente Aranda
Objetivo ?ﬁril‘iazsegeevaluacién del plan e accién correspondiente al Il
Fecha 17 de Octubre /2025
Hora 9:00 am
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion Alcaldia Puente Aranda
Enlace Alcaldia Puente Aranda CI. 4 #31D-30
Si X No

Requisito para participar
Ser delegado del COPACOS

Contacto organizador participacion5@subredsuroccidente.gov.co
Nombre del evento Reunion de COPACOS Puente Aranda
Objetivo Realizar visita a los Centros de Salud Bochica y Alqueria
Fecha 24 de octubre /2025
Hora 8:00 am
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion Alcaldia Puente Aranda
Enlace Alcaldia Puente Aranda Cl. 4 #31D-30
Si X No

Requisito para participar
Ser delegado del COPACOS

Contacto organizador participacion5@subredsuroccidente.gov.co
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CONTROL SOCIAL

Nombre del evento

Reunién mesa de didlogo de veedores al contrato 002-2024

Objetivo Realizar seguimiento a las actividades y compromisos de la mesa
Fecha martes 07 de octubre del 2025
Hora 09:00a.m — 12:00 p.m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion Calle 17 sur # 18-49 - Alcaldia Local Antonio Narifio
Enlace No aplica
o o Si No |X
Requisito para participar
No aplica

Contacto organizador

tifany.ariza@qgobiernobogota.gov.co

Nombre del evento

Reunion veedores PSPIC

Coordinar actividad de experiencias significativas con vocero y otros

ClelEte miembros de la veeduria PSPIC
Fecha miércoles 08 de octubre del 2025
Hora 08:00a.m — 12:00 .m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion Alcaldia local de Kennedy — cll 24 sur # 69b -35
Enlace No aplica

Si No X
Requisito para participar

No aplica

Contacto organizador

cjtamayo@saludcapital.gov.co

Nombre del evento

Reunion Veeduria al convenio Ruta de la Salud

Objetivo

Realizar seguimiento al cronograma de actividades y dar
cumplimiento con la veeduria

Fecha

Jueves 16 de octubre del 2025
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Hora 8:30a.m.a11:30 m
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion Hospital Fontibon. Carrera 99 # 16i -41
Enlace No aplica

Si No X
Requisito para participar

No aplica.

Contacto organizador

Participacion14@subredsuroccidente.gov.co

Nombre del evento

Reunion veeduria PSPIC

Objetivo Verificar avances y realizar seguimiento a la veeduria.
Fecha Lunes 20 de octubre del 2025
Hora 08:00a.m —12:00 .m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion Alcaldia Local de Kennedy - Transversal 78k # 41 A -04 sur
Enlace No aplica
o o Si No | X
Requisito para participar
No aplica

Contacto organizador

profesionalapoyopic@subredsuroccidente.gov.co

Nombre del evento

Reunion veeduria Hospital Occidente de Kennedy

Objetivo Realizar seguimiento a la obra del Hospital

Fecha Viernes 26 de septiembre del 2025

Hora 8:00a.m — 12: 00a.m

Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion Hospital Occidente de Kennedy Av. 1 mayo # 40B - 54
Enlace No aplica

Requisito para participar Si No X
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No aplica

Contacto organizador

controlsocial@subredsuroccidente.gov.co

Nombre del evento

Reunién Veeduria al contrato Contact Center

Realizar seguimiento al cronograma de actividades y dar

Objetivo . .
cumplimiento con la veeduria
Fecha martes 28 de octubre del 2025
Hora Por confirmar
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion Por Confirmar
Enlace No aplica
o o Si No |X
Requisito para participar
No aplica

Contacto organizador

Participacion14@subredsuroccidente.gov.co

Nombre del evento

Reunion Veeduria al contrato Contact Center

Realizar seguimiento al cronograma de actividades y dar

Objetivo o .
cumplimiento con la veeduria
Fecha Martes 30 de septiembre del 2025
Hora Por confirmar
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion Por Confirmar
Enlace No aplica
Si No X
Requisito para participar
No aplica

Contacto organizador

Participacion14@subredsuroccidente.gov.co

Nombre del evento

Reunion veeduria Hospital Occidente de Kennedy
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Objetivo Realizar seguimiento a la obra del Hospital
Fecha Viernes 31 de octubre del 2025
Hora 8:00a.m — 12:00a.m
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion Hospital Occidente de Kennedy Av 1 mayo # 39-45
Enlace No aplica

Si No X
Requisito para participar

No aplica
Contacto organizador controlsocial@subredsuroccidente.gov.co

Reunién mesa de Trabajo Fontibén - Gerencia Subred Sur

Nombre del evento Occidente E.S E

Objetivo Realizar seguimiento a las actividades y compromisos de la mesa
Fecha Por confirmar
Hora 2:00 p.m. a 4:30 p.m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion Por confirmar
Enlace No aplica
Si X No

Requisito para participar
Pertenecer a la mesa de dialogo Fontibén

Contacto organizador Participacion14@subredsuroccidente.gov.co

Nombre del evento Reunion Veeduria Centro de Salud 29 Kennedy

Objetivo Realizar recorrido a la obra y puesta en marcha del centro de salud
29 Kennedy

Fecha Por confirmar

Hora 08:00a.m — 12:00. m.

Modalidad Virtual Presencial X Mixto

Direccion Centro de salud 29 Carrera 78 # 35-71 sur
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Enlace No aplica
Si No X
Requisito para participar
No Aplica
Contacto organizador Participacion14@subredsuroccidente.gov.co
Nombre del evento Reunién mesa de didlogo de veedores al contrato 002-2024
Objetivo Realizar seguimiento a las actividades y compromisos de la mesa
Fecha Por confirmar
Hora 08:00a.m — 12:00. m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion Calle 17 sur # 18-49 - Alcaldia Local Antonio Narifio
Enlace No aplica
Si No X
Requisito para participar
No aplica
Contacto organizador tifany.ariza@gobiernobogota.gov.co
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