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CONVOCATORIAS PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

Localidad: Bosa

Nombre del evento

Depuracion Asociacion Bosa

Desarrollar depuracion de la base social de la Asociacion para el

QglRive proceso de eleccion al Comité de Etica Hospitalaria
Fecha Jueves 3 de abril de 2025
Hora 9:00 — 12:00 pm
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion Oficina de Participacion Comunitaria Pablo VI. Calle 70 A SUR # 77 | - 26
Enlace No aplica
Si X No

Requisito para participar

Pertenecer a la comision depuradora

Contacto organizador

Participacion16@subredsuroccidente.gov.co

Nombre del evento

Asamblea Extraordinaria Asociacion Bosa

Objetivo Desarrollar Asamblea con la Asociacién de Usuarios
Fecha Martes 8 de abril 2025
Hora 9:00 — 11:00 pm
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion Unidad de Servicios de Salud Villa Javier carera 86 No 74 74-50 sur
Enlace No aplica

Si X No

Requisito para participar

Estar activo en la base social de la Asociacion de Usuarios

Contacto organizador

Participacion16@subredsuroccidente.gov.co

Nombre del evento

Asamblea Ordinaria Asociacion de Usuarios Pablo VI

Objetivo Desarrollar Asamblea ordinaria con la Asociacion de Usuarios
Fecha Miércoles 9 de abril 2025
Hora 9:00 — 11:00 pm
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Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion Oficina de Participacion Comunitaria Pablo VI. Calle 70 A SUR # 77 | - 26
Enlace No aplica

Si X No

Requisito para participar

Estar activo en la base social de la Asociacion de Usuarios

Contacto organizador

Participacionl6@subredsuroccidente.gov.co

Nombre del evento

Mesa de trabajo Copacos Bosa

Desarrollar una mesa de trabajo con el Copacos y el Alcalde Local

Sajaie para lectura de necesidades
Fecha Jueves 10 de abril 2025
Hora 9:00 — 11:00 pm
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direcciodn Casa de la Participacién
Enlace No aplica
Si X No

Requisito para participar

Estar activo en la base social del Copacos

Contacto organizador

Participacion16@subredsuroccidente.gov.co

Nombre del evento

Depuracion Asociacion de Usuarios Pablo VI

Desarrollar depuracion de la base social de la Asociacién para el

DIEe proceso de eleccion al Comité de Etica Hospitalaria
Fecha jueves 10 de abril 2025
Hora 2:00 pm — 4:00 pm
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion Oficina de Participacion Comunitaria Pablo VI. Calle 70 A SUR # 77 | - 26
Enlace No aplica
Si X No

Requisito para participar

Pertenecer a la comision depuradora

Contacto organizador

Participacion16@subredsuroccidente.gov.co
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Nombre del evento

Reunion COPACOS Kennedy

Objetivo Desarrollar reunién con el COPACOS de Kennedy
Fecha 14 y 28 de abril de 2025

Hora 9:00 am

Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccidn Alcaldia Local de Kennedy - Transversal 78k 41A 04 sur
Enlace

Requisito para participar

Si No X

Contacto organizador

Participacion5@subredsuroccidente.gov.co

Localidad: Kennedy

Nombre del evento

Reunion Junta Directiva Asociacion de Usuarios de Kennedy

Dar desarrollo a la reunién mensual de la junta directiva de la forma

Objetivo de participacién para seguimiento a compromisos y programacion de
actividades del mes segun plan de accién

Fecha 04 y 09 de abril de 2025

Hora 8:00 am

Modalidad Virtual | X Presencial Mixto

Direccion

Enlace https://meet.google.com/tak-jdfw-mhp

Requisito para participar

Si X No

Contacto organizador

Participacion5@subredsuroccidente.gov.co

Nombre del evento

Asamblea Extraordinaria Asociacion de Usuarios Hospital Occidente
de Kennedy

Desarrollar asamblea extraordinaria para la eleccion del

Objetivo Representante de la Comunidad ante el CEH de la Subred Sur
Occidente E.S.E.
Fecha 05 de abril de 2025
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Hora 6:00 pm

Modalidad Virtual | X Presencial Mixto
Direccion

Enlace https://meet.google.com/tak-jdfw-mhp

Requisito para participar

Si X No

Contacto organizador

Participacion5@subredsuroccidente.gov.co

Nombre del evento

Reunion Junta Directiva ASUKEN

Dar desarrollo a la reunién mensual de la junta directiva de la forma

Objetivo de participacion para seguimiento a compromisos y programacion de
actividades del mes segun plan de accién

Fecha 15 de abril de 2025

Hora 2:00 pm

Modalidad Virtual | X Presencial Mixto

Direccion

Enlace https://meet.google.com/tak-jdfw-mhp

Requisito para participar

Si X No

Contacto organizador

Participacion5@subredsuroccidente.gov.co

Nombre del evento

Sesién Ordinaria de la Junta Asesora Comunitaria USS Kennedy

Dar desarrollo a la reuniéon mensual de la JAC USS Kennedy de la

Objetivo forma de participacion para seguimiento a compromisos y
programacion de actividades del mes segun plan de accion

Fecha 10 de abril de 2025

Hora 9:00 am

Modalidad Virtual | X Presencial Mixto

Direccion

Enlace https://meet.google.com/tak-jdfw-mhp

Requisito para participar

Si X No
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Contacto organizador

Participacion5@subredsuroccidente.gov.co

Nombre del evento

Reunion Veedores Hospital Occidente de Kennedy

Objetivo Desarrollar reunién y recorrido en la obra para conocer sus avances
Fecha 25 de marzo de 2025

Hora 8:00 am

Modalidad Virtual Presencial X Mixto

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

Enlace

Requisito para participar

Si X No

Contacto organizador

Participacion5@subredsuroccidente.gov.co

Nombre del evento

Reunién Veedores Centro de Salud 29

Objetivo Desarrollar reunion y recorrido en la obra para conocer sus avances
Fecha 10 de abril de 2025

Hora 8:00 am

Modalidad Virtual Presencial X Mixto

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

Enlace

Requisito para participar

Si X No

Contacto organizador

Participacion5@subredsuroccidente.gov.co

Localidad: Puente Aranda

Nombre del evento

Reunién COPACOS FONTIBON

Objetivo

Evaluacion del plan de accion — verificar actividades y avances del

trimestre segun plan de accion vigencia 2025
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Fecha Martes 01 de abril del 2025
Hora 14:00 - 16:30
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion USS FONTIBON — Carrera 104b 20c - 34
Enlace No aplica
Si No X

Requisito para participar
Ser delegado del COPACOS Fontibon

Contacto organizador Participacion14@subredsuroccidente.gov.co
Nombre del evento Reunidén Junta Directiva ASOUHFO

Objetivo Adelantar y evaluar las actividades a la fecha.

Fecha Miércoles 02 de abril del 2025

Hora 9:00a.m — 12:00m

Modalidad Virtual | X Presencial Mixto
Direccion No aplica

Id. de reunién: 221 051 254 947

Enlace Cadigo de acceso: US9Zg2gh

Si X No

Requisito para participar
Pertenecer a la junta directiva de ASOUHFO

Contacto organizador Participacion14@subredsuroccidente.gov.co

Nombre del evento Socializacién Contratos EAPBS y Medicamentos

Dando cumplimiento al compromiso pactado por la Gerencia de la
Subred en el Didlogo Ciudadano, se agenda socializacion con los

BRISLE Espacios e Instancias de Participacion Comunitaria, a fin de tratar
los contratos con las EAPBS y Medicamentos.

Fecha Jueves 03 de abril del 2025

Hora 9:00a.m —11:30 a.m.

Modalidad Virtual | X Presencial Mixto

Direccion
Id. de reunion: 278 690 820 026

Enlace

Cadigo de acceso: hi2FL3WC
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Requisito para participar

Si No X

No aplica

Contacto organizador

Participacion5@subredsuroccidente.gov.co

Nombre del evento

Socializacion Informe de Gestidn

Objetivo Socializar el informe de gestion IV trimestre del 2024
Fecha Por definirse

Hora 9:00a.m —11:30 a.m.

Modalidad Virtual | X Presencial Mixto
Direccion No aplica

Enlace Se enviard tan pronto se cuente con la fecha

Requisito para participar

Si X No

Pertenecer a la asociacion de usuarios ASOSUR-ASOARANDA o
COPACOS Puente Aranda.

Contacto organizador

Participacion3@subredsuroccidente.gov.co

Nombre del evento

Rendiciéon de Cuentas

Objetivo
Fecha Viernes 11 de abril del 2025
Hora Por definir
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion Hospital de Kennedy auditorio principal -
Enlace No aplica
Si No X

Requisito para participar

Comunidad de la Zona Sur Occidente del Distrito Capital

Contacto organizador

Nombre del evento

Veeduria PIC
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Desarrollar la reunion correspondiente del mes de abril, mostrar los

Objetivo avances en las actividades y adelantar y verificar acciones para el
mes de mayo.

Fecha Lunes 21 de abril del 2025

Hora 8:00a.m —11:30 a.m

Modalidad Virtual Presencial X Mixto

Direccion Por definirse

Enlace No aplica
Si No X

Requisito para participar

Pertenecer a la veeduria correspondiente Veeduria PIC

Contacto organizador

Nombre del evento

Reunién articulacion acciones de participacion

Objetivo Socializacion acciones de participacion por parte de la SDS

Fecha Martes 22 de abril del 2025

Hora 8:00a.m — 9:30 a.m.

Modalidad Virtual Presencial X Mixto

Direccién Sgla'LISTO 4 piso administrativo. Carrera. 32 No. 12 - 81 Secretaria
Distrital de Salud.

Enlace No aplica
Si No X

Requisito para participar

Pertenecer a la oficina de Participacion Comunitaria

Contacto organizador

Taborda@saludcapital.gov.co

Nombre del evento

Socializacién Derechos y Deberes de los usuarios

Socializar con la comunidad y usuarios de la Subred los Derechos y

S Deberes de los Usuarios.

Fecha Lunes 28 —martes 29 y miércoles 30 de abril del 2025
Hora 8:00a.m — 12:00 m.

Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion Hospital Fontibon
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Centro dia

Zona Franca
Enlace No aplica

Si No X
Requisito para participar

No aplica

Contacto organizador

Participacion3@subredsuroccidente.gov.co

Localidad: Fontibdn (9

Nombre del evento

Reuniéon Asociacion ASOUHFO

Objetivo Coordinar actividades del mes de Abril
Fecha 02 de abril de 2025
Hora 9:00 am
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion USS Boston
Enlace
Si X No

Requisito para participar

Ser miembro de la Junta Directiva de la Asociacion o invitado

Contacto organizador

participacion14@subredsuroccidente.gov.co

Nombre del evento

Reunion COPACOS Fontibon

Objetivo Coordinar actividades del mes de Abril
Fecha 01 de abril de 2025
Hora 9:00 am
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion USS FONTIBON
Enlace
Si X No

Requisito para participar

Ser miembro del COPACOS Fontib6n o invitado

Contacto organizador

participacion14@subredsuroccidente.gov.co
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Nombre del evento

Reunién JAC Fontibén

Objetivo Coordinar actividades del mes de Abril
Fecha 25 de abril de 2025
Hora 8:00 am
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion USS Boston
Enlace
Si X No

Requisito para participar

Ser miembro la JAC Fontibdn o invitado

Contacto organizador

participacionl4@subredsuroccidente.gov.co

DISTRITAL: Kennedy, Bosa, Puente Aranda y Bosa

Nombre del evento

Reunion Veedores Plan de Salud Publica de Intervenciones

Colectivas
Objetivo Desarrollar reunién de avances de la ejecucién del programa.
Fecha 21 de abril de 2025
Hora 9:00 am
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion Por definir
Enlace

Si No X

Requisito para participar

Contacto organizador

Participacion5@subredsuroccidente.gov.co
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