ALCALDIA MAYOR

PARTICIPACIQN SOCIALDIRECCION PARTICIPACION
SOCIAL, GESTION TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD

RELACIONAMIENTO CON LA CIUDADANIA'Y

SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

DE BOGOTA D.C.

REPORTE CONVOCATORIAS PARTICIPACION SOCIAL

SECRETARIA DE SALUD

Codigo: | SDS-RPS-FT-033 | Version: |

1

Elaborado por: Ana M. Cardenas

P. / Revisado por: Yolanda Sepllveda / Aprobado por: Alejandra Taborda Restrepo

CONVOCATORIAS PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

Localidad: Bosa (7)

JUNIO
SUR OCCIDENTE

Nombre del evento

Reunion JAC

Objetivo Desarrollar reunién mensual JAC
Fecha Miércoles 4 de junio 2025
Hora 9:00 —11:00 pm
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion Casa de la Participacion
Enlace No aplica
Si X No

Requisito para participar

Pertenecer a la JAC

Contacto organizador

Participacion1l6@subredsuroccidente.gov.co

Nombre del evento

Asamblea Extraordinaria Asociacion Bosa

Objetivo Desarrollar Asamblea con la Asociacion de Usuarios
Fecha Jueves 5 de junio 2025
Hora 9:00 — 11:00 pm
Modalidad Virtual Modali Virtual Modalid | Virtu Modalidad
dad ad al
. - Unidad de Servicios de Salud Villa Javier carera 86 No 74 74-
Direccion
50 sur
Enlace No aplica
S Requisito para S Requisito para
Requisito para participar participar participar

Estar activo en la base social de la Asociacion de Usuarios
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Contacto organizador

Participacion16@subredsuroccidente.gov.co

Nombre del evento

Reunion lideres Unidades

Desarrollar un espacio de dialogo con los lideres de las

Slgjeiive unidades y las Asociaciones de Usuarios
Fecha Martes 10 de junio 2025
Hora 9:00 — 11:00 pm
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion Casa de la Participacion
Enlace No aplica
Si X No

Requisito para participar

Estar activo en la base social de la organizacion

Contacto organizador

Participacion16@subredsuroccidente.gov.co

Nombre del evento

Reunién comisiones de trabajo Copacos

Objetivo Desarrollar mesa de trabajo con las comisiones
Fecha Martes 24 de junio 2025
Hora 9:00 — 11:00 pm
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion Casa de la Participacién
Enlace No aplica

Si X No

Requisito para participar

Estar activo en la base social del Copacos

Contacto organizador

Participacionl6@subredsuroccidente.gov.co
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Localidad: Kennedy (8)

Nombre del evento

Laboratorio social LISTO prevencion de spa

Proceso de co creacion con estudiantes del SENA para conformar

Objetivo >

propuesta en torno a la prevencion de consumo de spa
Fecha 04 de junio de 2025
Hora 08:00 am- 12:00 pm
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccidn Tranversal 78 j calle 41
Enlace N/A

Si X No

Requisito para participar

Ser parte de la institucion

Contacto organizador

3107992961 Julieth Cristina Pedraza Vargas

Nombre del evento

Reunién Junta Directiva Asociacion de Usuarios

Objetivo Coordinar actividades mes de junio/2025

Fecha 06 de junio

Hora 9:00 am

Modalidad virtual | MO0 | virtual Modalid | VIt | Modalidad
Direccion Hospital Occidente de Kennedy

Enlace NA

Requisito para participar

Requisito para
participar

S Si Reqylglto para
participar

Ser miembro de Junta Directiva

Contacto organizador

Participacion5@subredsuroccidente.gov.co

Nombre del evento

Laboratorio social LISTO prevencién de spa

Objetivo

Proceso de co creacién con estudiantes del SENA para conformar
propuesta en torno a la prevencién de consumo de spa

Fecha

11 de junio de 2025
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Hora 08:00 am- 12:00 pm

Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion Tranversal 78 j calle 41

Enlace

Requisito para participar

Si X No

Ser parte de la institucion

Contacto organizador

3107992961 Julieth Cristina Pedraza Vargas

Nombre del evento

Reunion Comité de Etica Hospitalaria

Objetivo Coordinar actividades mes de Mayo/2025
Fecha 11 de junio
Hora 8:00 am
Modalidad Virtual Presencial | x Mixto
Direccion Hospital Occidente de Kennedy
Enlace NA
Si X No

Requisito para participar

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

Contacto organizador

Participacion5@subredsuroccidente.gov.co

Nombre del evento

Reunién de comision de comunicaciones COPACOS Kennedy

Objetivo Seguimiento a las actividades para el mes de junio 2025
Fecha 11 de junio 2025

Hora 9:00 am

Modalidad Virtual Presencial | x Mixto
Direccion Alcaldia Local de Kennedy

Enlace NA

Requisito para participar | Si X No
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Hacer parte de la comision de comunicaciones

Contacto organizador

Participacion3@subredsuroccidente.gov.co

Nombre del evento

Reunidén Junta Asesora Comunitaria

Objetivo Coordinar actividades mes de Mayo/2025
Fecha 12 de junio
Hora 9:00 am
Modalidad Virtual Presencial | x Mixto
Direccion Hospital Occidente de Kennedy
Enlace NA
Si X No

Requisito para participar

Ser miembro de la JAC de Kennedy

Contacto organizador

Participacion5@subredsuroccidente.gov.co

Nombre del evento

Reunidn de comision de planeacion COPACOS Kennedy

Seguimiento a las actividades Il trimestre 2025

Objetivo
Fecha 12 de junio 2025
Hora 9:00 am
Modalidad Virtual Presencial | x Mixto
Direccion Hospital de Kennedy
Enlace NA
Si X No

Requisito para participar

Ser integrante de comision de planeacion

Contacto organizador

Participacion3@subredsuroccidente.gov.co

Nombre del evento

Reunion de comision de Salud COPACOS Kennedy

Objetivo

Coordinar actividades del Il trimestre

Fecha

13 de junio 2025
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Hora 9:00 am
Modalidad Virtual Presencial | x Mixto
Direccion Hospital de Kennedy
Enlace NA
Si X No

Requisito para participar

Ser delegado de la comision de Salud

Contacto organizador

Participacion3@subredsuroccidente.gov.co

Nombre del evento

Laboratorio social LISTO prevencion de spa

Proceso de co creacién con estudiantes del SENA para conformar

Objetivo >

propuesta en torno a la prevencién de consumo de spa
Fecha 18 de junio de 2025
Hora 08:00 am- 12:00 pm
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccidn Tranversal 78 j calle 41
Enlace

Requisito para participar

Si X No

Ser parte de la institucion

Contacto organizador

314 2436450 Karen Lorena Angulo

Nombre del evento

Reuniéon con la ASOSUR

Capacitacion del modelo de Salud MAS bienestar

Objetivo

Fecha 18 de junio 2025

Hora 2:00 pm

Modalidad Virtual Presencial | x Mixto
Direccion Auditorio Abastos

Enlace NA

Requisito para participar | Si X No
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Ser delegado de la comision de Salud

Contacto organizador

Participacion3@subredsuroccidente.gov.co

Nombre del evento

Reunién de trabajo COPACOS Kennedy

Objetivo Coordinar actividades mes de junio 2025
Fecha 9y 24 de junio 2025
Hora 9:00 am
Modalidad Virtual Presencial | x Mixto
Direccion Alcaldia Local de Kennedy
Enlace NA
Si X No

Requisito para participar

/ Aprobado por: Alejandra Taborda Restrepo

Ser delegado activo Copacos Kennedy

Contacto organizador

Participacion3@subredsuroccidente.gov.co

Nombre del evento

Reunién comision de planeacion ASOSUR

Objetivo Seguimiento actividades Trimestre 2025
Fecha 26 de Junio 2025
Hora 9:00 am
Modalidad Virtual Presencial | x Mixto
Direccion Auditorio de abastos
Enlace NA
Si X No

Requisito para participar

Pertenecer a la comision de planeacién

Contacto organizador

Participacion3@subredsuroccidente.gov.co

Nombre del evento

Reunién veeduria Hospital Occidente de Kennedy

Objetivo

Realizar seguimiento a la obra del Hospital

Fecha

Viernes 27 de junio del 2025
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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

o o Si X No
Requisito para participar - :

Pertenecer a la veeduria de la Obra del Hospital de Kennedy

Contacto organizador controlsocial@subredsuroccidente.gov.co

Localidad: Fontibon (9)

Reuniéon Formas de Participacion Fontibén y Gerencia de la
Nombre del evento
Subred
Escuchar activamente a las instancias de participacion de la
Objetivo localidad de Fontibén, con el fin de identificar necesidades y
propender por la mejora continua.
Fecha martes 03 de junio del 2025
Hora 02:00 p.m. — 04:30 p.m.
Modalidad Virtual Presencial Mixto
Direccion Carrera 99 161 — 41 Hospital Fontibon
Enlace No aplica
o o Si No
Requisito para participar — :
Pertenecer a la asociacion ASOUHFO o COPACOS Fontibon
Contacto organizador Participacion14@subredsuroccidente.gov.co
Nombre del evento Reunién Junta Directiva ASOUHFO
Presentar a la Junta Directiva de ASOUHFO ante los lideres de
Objetivo sede de Fontibdn, a la jefe y al Coordinador del Proceso y permitir la
escucha activa de ambas partes.
Fecha miércoles 04 de junio del 2025
Hora 09:00 a.m. — 12:00m
Modalidad Virtual Presencial | X Mixto
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Direccion Carrera 99 161 — 41 Hospital Fontibon
Enlace No aplica
Si X No

Requisito para participar

Pertenecer a la Junta Directiva de ASOUHFO

Contacto organizador

Participacion14@subredsuroccidente.gov.co

Nombre del evento

Segunda asistencia organizacion candivel

Objetivo Reconocer, comprender y regular las propias emociones, asi
como las de los demas

Fecha Junio 05 2025

Hora 2:00 p.m. 4:30 p.m.

Modalidad Virtual Presencial X Mixto

Direccion Calle 22 G bis 120 49 Barrio la zelfita

Enlace

Requisito para participar

Si X No

Ser parte de la organizacion

Contacto organizador

Maryluz Supelano 3115202096

Nombre del evento

Taller de empoderamiento, segunda sesion en salud mental

Objetivo Fortalecer la salud mental y emocional , brindando
herramientas y estrategias para afrontar las pensiones de la
vida cotidiana, y promover un bienestar positivo

Fecha Junio 16 2025

Hora 6:00 p.m. 7:30 p.m.

Modalidad Virtual X | Presencial Mixto

Direccion Por confirmar

Enlace N/A
Si X No
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Requisito para participar

Propietarios del conjunto residencial porto 13

Contacto organizador

Maryluz Supelano 3115202096

Nombre del evento

Reunidon Junta Asesora Comunitaria

Objetivo Realizar seguimiento a los avances y actividades del trimestre
Fecha Viernes 20 de junio del 2025
Hora 8:00a.m a 10:00m
Modalidad Virtual Presencial | X Mixto
Direccion USS Boston Cra 104b # 20c — 15
Enlace No aplica
Si X No

Requisito para participar

Pertenecer a la Junta Asesora Comunitaria de Fontibon

Contacto organizador

Participacion14@subredsuroccidente.gov.co

Nombre del evento

Reunidon Asamblea COPACOS Fontib6n

Objetivo Realizar seguimiento a las actividades
Fecha Martes 10 de junio del 2025
Hora 02:00p.m — 4:30 p.m.
Modalidad Virtual Presencial | X Mixto
Direccion Carrera 99 161 — 41 Hospital Fontibon
Enlace No aplica
Si X No

Requisito para participar

Pertenecer a COPACOS Fontib6n

Contacto organizador

Participacionl4@subredsuroccidente.gov.co

Localidad: Puente Aranda (16)

Nombre del evento

Reunion con la Junta Asesora Comunitaria (JAC)

10
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Obijetivo Capacitacion del modelo de Salud MAS bienestar
Modalidad virtual | MO9@l | yirryal Modalid | Virtu | y1o qalidad
dad ad al
Direccion UPA 11 de Puente Aranda
Enlace NA
S Requisito para S Requisito para
Requisito para participar participar participar

Pertenecer a la Junta Asesora Comunitaria o invitado

Contacto organizador

Participacion3@subredsuroccidente.gov.co

Nombre del evento

Reunibn ASOARANDA

Objetivo Seguimiento a las actividades para el mes de junio 2025.
Fecha 6 de junio 2025
Hora 2:00pm
Modalidad Virtual Presencial | x Mixto
Direccion Sede de atencion 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 ASOARANDA

Objetivo

Seguimiento a las actividades para el mes de junio 2025.

Fecha 6 de Junio 2025

Hora 2:00pm

Modalidad Virtual Presencial | x Mixto
Direccion Sede de atencion Trinidad Galan

Enlace NA
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Requisito para participar

Si X No

Ser integrante de ASOARANDA o invitado

Contacto organizador

Participacion3@subredsuroccidente.gov.co

DISTRITAL

Nombre del evento

Reunién veeduria Convenio Ruta de la salud

Atender a las veedoras del convenio y socializar apartes de la

Objetivo Ruta
Fecha Miércoles 11 del 2025
Hora 9:00a.m — 11:30 a.m.
Modalidad virtual | Modali |y Modalid | Virtu |\, alidad
dad ad al
Direccion Por confirmar
e No aplica
S Requisito para S Requisito para
Requisito para participar participar participar

Pertenecer a la veeduria del Convenio Ruta de la Salud

Contacto organizador

Participacion14@subredsuroccidente.gov.co

Nombre del evento

Constitucion de la Veeduria al contrato Contact Center

Objetivo Constitucion de la Veeduria al contrato Contact Center
Fecha junio del 2025 por confirmar dia
Hora Por confirmar
Modalidad Virtual Presencial | X Mixto
Direccion Por confirmar
Enlace No aplica

Si X No

Requisito para participar

Personas que se postularon y aplican para la veeduria
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Contacto organizador Participacion14@subredsuroccidente.gov.co
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