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CONVOCATORIAS PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

Localidad: Bosa (7)

Nombre del evento

Copacos Bosa

Realizar cierre anual de la instancia de participacion en el marco de

Objetivo la localidad

Fecha 9 de diciembre

Hora 2:00 pm

Modalidad Virtual Presencial Mixto
Direccion Casa de la participacion Bosa Carrera 80k # 61- 28 Sur
Enlace

Requisito para participar

Si X No

Ser parte del Copacos Bosa

Contacto organizador

3107992961

Nombre del evento

Asamblea Asociacion de usuarios Bosa

Objetivo Socializar la evaluacién del plan de accion 2025 de la instancia
Fecha 10 diciembre de 2025

Hora 09:00 am

Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion Carrera 86 No. 74-50 Sur

Enlace

Requisito para participar

Si X No

Ser parte de la asociacién de usuarios.

Contacto organizador

3107992961

Nombre del evento

Junta asesora Comunitaria Bosa

Objetivo

Realizar cierre anual de la instancia.

Fecha

15 diciembre de 2025
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Hora 02:00 pm

Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion Casa de la participacion Bosa Carrera 80k # 61- 28 Sur
Enlace

Requisito para participar

Si X No

Ser parte de la asociacion de usuarios.

Contacto organizador

3107992961

Localidad: Kennedy (8)

Nombre del evento

Asambleas COPACOS Kennedy

Obijetivo Coordinar actividades mes de diciembre

Fecha Lunes 01y 15 diciembre

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 Junta Directiva Asociacion de Usuarios

Objetivo Evaluar plan de accion 2025

Fecha 05 de diciembre

Hora 9:00 am

Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion Hospital Occidente de Kennedy

Enlace Por confirmar
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Requisito para participar

Si X No

Ser miembro de Junta Directiva

Contacto organizador

Participacion5@subredsuroccidente.gov.co

Nombre del evento

Reunién de Junta directiva ASOSUR

Objetivo Coordinar actividades para el mes de diciembre
Fecha Viernes 05 y 19 de diciembre 2025
Hora 2:00 pm a 4:30 pm
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccién Carrera 80 ¢ No 2-40
Enlace NA

o o Si X No
Requisito para participar

Ser integrante de ASOSUR

Contacto organizador Participacion3@subredsuroccidente.gov.co
Nombre del evento Reunién Comité de Etica Hospitalaria
Objetivo Evaluar plan de accién 2025
Fecha 10 de Diciembre
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

Evaluar plan de accion 2025
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Fecha 11 de Diciembre
Hora 8:00 am
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion Hospital Occidente de Kennedy Transversal 74 F # 40 B 54 Sur
Enlace NA

Si X No

Requisito para participar

Ser miembro de la JAC de Kennedy

Contacto organizador

Participacion5@subredsuroccidente.gov.co

Localidad: Fontibén (9)

Nombre del evento

Evento de Cierre — Espacios e Instancias de Participacion

Brindar un espacio de cierre a las Asociaciones — COPACOS y

DEmE demas Instancias de participacién Social en salud
Fecha jueves 04 de diciembre del 2025
Hora 08:00 a.m. —12:00 p.m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion Por confirmar lugar
Enlace No aplica

Si X No

Requisito para participar

Pertenecer a una instancia de participacion social en salud.

Contacto organizador

jefeparticipacion@subredsuroccidente.gov.co

Nombre del evento

Seguimiento de Asistencia Técnica

Verificar las actividades de la Oficina de Participacion comunitaria —

Objetivo Fontib6n desde la SDS de acuerdo a los lineamientos y
compromisos de seguimientos anteriores.

Fecha jueves 04 de diciembre del 2025

Hora 09:00 a.m. — 10:00 a.m.

Modalidad Virtual | X Presencial Mixto
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https://teams.microsoft.com/l/meetup-
join/19%3ameeting_NjJKOGVKODEtZmQ2YiOOMTFKLWI3YWQtOT
Q3NzMOYmMVmZTAx%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a

2lrEeE 1l 06224ab1183e-7506-4b87-bab5-
bich968c1d57%22%2c%220id%22%3a%229a3cfad8-88b4-4906-
0874-a7d02a556dd6%22%7d

Enlace No aplica
Si X No

Requisito para participar

Ser referente de participacion comunitaria para la localidad Fontibén

Contacto organizador

elpaez@saludcapital.gov.co

Nombre del evento

Capacitacion: Enfoque Diferencial OFPCSC

Objetivo Recibir capacitacion en Enfoque Diferencial
Fecha viernes 05 de diciembre del 2025
Hora 09:00 a.m. —11:00 a.m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion Asdincgo carrera 9 # 39-46
Enlace No aplica
Si X No

Requisito para participar

Pertenecer a la oficina de participacién comunitaria y servicio al
ciudadano.

Contacto organizador

controlsocial@subredsuroccidente.gov.co

Nombre del evento

Reunion Junta Asesora Comunitaria

Realizar reunién mes de diciembre, seguimiento a los avancesy

e actividades y evaluacion plan de accion.

Fecha Por confirmar

Hora Por confirmar

Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion USS Boston Carrera 104 # 20c — 31

Enlace No aplica

Requisito para participar Si X No
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Pertenecer a la Junta Asesora Comunitaria de Fontibon

Contacto organizador

Participacion14@subredsuroccidente.gov.co

Localidad: Puente Aranda (16)

Nombre del evento

Reunién mensual de Junta Asesora Comunitaria

Objetivo Coordinar actividades mes de diciembre JAC
Fecha Martes 2 de diciembre 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 Coordinar Asamblea
Fecha Noviembre 07 de 2025
Hora 9:00 am
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion Alcaldia Puente Aranda Cl. 4 #31D-30
Enlace NA
Si X No

Requisito para participar

Ser delegado del COPACOS
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Contacto organizador

participacion5@subredsuroccidente.gov.co

Nombre del evento

Reunidn de trabajo ASOARANDA

Objetivo Coordinar actividades mes de diciembre con los asociados
Fecha Martes 9 y 16 de diciembre
Hora 9:00am a 12:00 pm
Modalidad Virtual Presencial Mixto
Direccién 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

Reunion de COPACOS Puente Aranda

Objetivo Realizar Asamblea

Fecha 14 de noviembre /2025

Hora 9:00 am

Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion Alcaldia Puente Aranda

Enlace Alcaldia Puente Aranda Cl. 4 #31D-30

Requisito para participar

Si X No

Ser delegado del COPACOS

Contacto organizador

participacion5@subredsuroccidente.gov.co

CONVOCATORIAS VEEDURIAS CIUDADANAS EN SALUD

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

Reunién Veeduria al convenio Ruta de la Salud

Objetivo Realizar la construccion del informe final de la Veeduria
Fecha Lunes 01 de diciembre del 2025
Hora 2:00 p.m. a 4:30 p.m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion Alcaldia local de Kennedy — Transv 78k # 412- O4 SUR
Enlace No aplica
o o Si No |X

Requisito para participar

No aplica.

Contacto organizador

Participacion14@subredsuroccidente.gov.co

Nombre del evento

Reunion veedores PSPIC

Objetivo Verificar avances y realizar seguimiento a la veeduria.
Fecha martes 09 de diciembre del 2025
Hora 09:00a.m — 12:00 p.m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion Casa de justicia Bosa — Carrera 81d # 59-59
Enlace No aplica

o o Si No | X
Requisito para participar

No aplica

Contacto organizador

profesionalapoyopic@subredsuroccidente.gov.co

Nombre del evento

Reunion Veeduria al contrato Contact Center

Realizar seguimiento al cronograma de actividades y dar

Objetivo . .
cumplimiento con la veeduria
Fecha Por confirmar
Hora Por confirmar
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccién Por confirmar
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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
Objetivo Realizar seguimiento a la obra del Hospital
Fecha Por confirmar
Hora Por confirmar
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion Hospital Occidente de Kennedy Av 1 mayo # 39-45
Enlace No aplica

o o Si No X

Requisito para participar

No aplica
Contacto organizador controlsocial@subredsuroccidente.gov.co
Nombre del evento Reunion Veeduria Centro de Salud 29 Kennedy
Objetivo Realizar reunion de la Veeduria
Fecha Por confirmar
Hora Por confirmar
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion Centro de salud 29 Carrera 78 # 35-71 sur
Enlace No aplica

Si No X
Requisito para participar

No Aplica
Contacto organizador Participacion14@subredsuroccidente.gov.co
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DISTRITAL

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

Este formato sera utilizado para registrar la informacion de las convocatorias realizadas desde los diferentes
procedimientos de la Direccion de Participacion Social, Gestion Territorial y Transectorialidad.

Favor diligenciar el siguiente formato con la informacién por localidad y orden cronolégico. Todos los campos son
obligatorios.

Nombre del evento: En este espacio escriba el Nombre de la reunién a desarrollar, titulo corto y claro.

Objetivo: En este espacio escriba el Objetivo del espacio, iniciar con verbo en infinitivo, descripciéon corta y
clara.

Fecha: En este espacio escribir dia, mes, afio, como se muestra en el ejemplo: martes 14 de mayo de 2024.
Hora: En este espacio escribir Hora inicio — hora final, como se muestra en el ejemplo: 8: 00 a.m. —11:00 a.m.

Modalidad: Marque con una X segun corresponda.

Direccién: En este espacio escriba el Lugar y direccién, como se muestra en el ejemplo: Secretaria Distrital de
Salud, Auditorio principal, Carrera 32 N° 12 — 81

Enlace: En este espacio escriba el Nombre de la aplicacién y enlace de la reunién. Agregar “No aplica” si ho
tiene enlace

Requisito para participar: Marque con una X segun corresponda. En caso de seleccionar “SI”, Describa el
requisito para que la ciudadania pueda participar.

Contacto organizador: En este espacio escriba el Correo electrénico institucional del responsable en organizar
la reunion y/o referente de la Direccion de Participacion Social que actla como enlace.

Ejemplo para diligenciar el formato

Nombre del evento Mesa de Dialogo - Gestién de Proyectos de Inversion Local

Desarrollar mesa de didlogo con la Veeduria GPIL-Tunjuelito para
Objetivo ver la presentacion y los avances del proyecto objeto de control
social y seguimiento a compromisos.

Fecha Martes 14 de mayo de 2024

Hora 8: 00 a.m.—-11:00 a.m.
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Modalidad Virtual Presencial X Mixto

SR EeeG Oficina de Participacion Comunitaria EI Carmen-Calle 48 B Sur No
28-80

Enlace No aplica
Si No X

Requisito para participar

Pertenecer a la localidad Tunjuelito

Contacto organizador jsgonzalez@saludcapital.gov.co
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