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CONVOCATORIAS PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

Localidad: Usaquén (1)

Nombre del evento

Objetivo

Fecha

Hora

Modalidad

Virtual

Presencial

Mixto

Direccion

Enlace

Requisito para participar

Si

No

Contacto organizador

Localidad: Chapinero (2)

Nombre del evento

Objetivo

Fecha

Hora

Modalidad

Virtual

Presencial

Mixto

Direccion

Enlace

Requisito para participar

Si

No

Contacto organizador
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http://www.saludcapital.gov.co/

RELACIONAMIENTO CON LA CIUDADANIAY

CONTROL DOCUMENTAL

PARTICIPACION SOCIALDIRECCION PARTICIPACION
SOCIAL, GESTION TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD
SISTEMA DE GESTION

DE BOGOTA D.C.

ALCALDIA MAYOR REPORTE CONVOCATORIAS PARTICIPACION SOCIAL

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

Version:

1

Elaborado por: Ana M. Cardenas P. / Revisado por: Yolanda Sepulveda

/ Aprobado por: Alejandra Taborda Restrepo

Localidad: Santafé (3)

Nombre del evento

Objetivo

Fecha

Hora

Modalidad

Virtual

Presencial

Mixto

Direccion

Enlace

Requisito para participar

Si

No

Contacto organizador

Localidad: San Cristébal (4)

Nombre del evento

Objetivo

Fecha

Hora

Modalidad

Virtual

Presencial

Mixto

Direccion

Enlace

Requisito para participar

Si

No

Contacto organizador

Carrera 32 N° 12-81 Tel: 364 90 90 www.saludcapital.gov.co
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Localidad: Usme (5)

Nombre del evento

Objetivo

Fecha

Hora

Modalidad

Virtual

Presencial

Mixto

Direccion

Enlace

Requisito para participar

Si

No

Contacto organizador

Localidad: Tunjuelito (6)

Nombre del evento

Objetivo

Fecha

Hora

Modalidad

Virtual

Presencial

Mixto

Direccion

Enlace

Requisito para participar

Si

No

Contacto organizador

Carrera 32 N° 12-81 Tel: 364 90 90 www.saludcapital.gov.co
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RELACIONAMIENTO CON LA CIUDADANIA Y
PARTICIPACION SOCIALDIRECCION PARTICIPACION
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ALCALDIA MAYOR 2
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Localidad: Bosa (7)

Nombre del evento

Objetivo

Fecha

Hora

Modalidad Virtual Presencial Mixto

Direccion

Enlace
Si No

Requisito para participar

Contacto organizador

Localidad: Kennedy (8)

Nombre del evento Asistencia Técnica Cultunativa, Canales de atencion.

Objetivo Brindar qrieqtagién al colectivo sobre los canales de atencion de la
Secretaria distrital de Salud

Fecha Lunes 6 de octubre de 2025

Hora 09:00 am a 11:00 am

Modalidad Virtual | x Presencial Mixto

Direccion

Enlace

Si X No

Requisito para participar

Ser parte del colectivo

Contacto organizador 3107992961 Cristina Pedraza

4 Carrera 32 N° 12-81 Tel: 364 90 90 www.saludcapital.gov.co
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

REPORTE CONVOCATORIAS PARTICIPACION SOCIAL

"

SECRETARIA DE SALUD

Cadigo:

SDS-RPS-FT-033 Version: 1

Elaborado por: Ana M. Cardenas P. / Revisado por: Yolanda Sepulveda / Aprobado por: Alejandra Taborda Restrepo

Nombre del evento

Cuarta Asistencia Técnica Fundacion Laudes canales de atencion
de la Secretaria de salud

Brindar orientacion a colaboradores de la fundacion Laudes respecto

Objetivo a los canales de atencion de la secretaria.
Fecha Jueves 16 de Octubre de 2025
Hora 02:00 pm a 03:30 pm
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Di . e Cl. 6b #71d-16

ireccion
Enlace

Si X No

Requisito para participar

Ser parte de la fundacion. Acceso restringido por se una fundacion
que trabaja con el ICBF en temas de proteccién a menores.

Contacto organizador

3107992961 Cristina Pedraza

Nombre del evento

Cuarta sesion del semillero de transformacién en salud mental

Brindar orientacion sobre el cuidado de la salud mental y primeros

Objetivo . N
auxilios psicologicos
Fecha Viernes 10 de octubre de 2025
Hora 03:00 pm a 04:30 pm
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccién Cl. 40 72 g 47 sur
Enlace
Si X No

Requisito para participar

Ser parte de la organizacion.

Contacto organizador

3107992961 Cristina Pedraza y Lorena Angulo 314 2436450

Localidad: Fontibén (9)

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

Objetivo

Fecha

Hora

Modalidad

Virtual

Presencial Mixto

Direccion

Enlace

Requisito para participar

Si

No

Contacto organizador

Localidad: Engativa (10)

Nombre del evento

Objetivo

Fecha

Hora

Modalidad

Virtual

Presencial Mixto

Direccion

Enlace

Requisito para participar

Si

No

Contacto organizador

Localidad: Suba (11)

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

Objetivo

Fecha

Hora

Modalidad

Virtual

Presencial Mixto

Direccion

Enlace

Requisito para participar

Si

No

Contacto organizador

Localidad: Barrios Unidos (12)

Nombre del evento

Objetivo

Fecha

Hora

Modalidad

Virtual

Presencial Mixto

Direccion

Enlace

Requisito para participar

Si

No

Contacto organizador

Localidad: Teusaquillo (13)

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

Objetivo

Fecha

Hora

Modalidad

Virtual

Presencial Mixto

Direccion

Enlace

Requisito para participar

Si

No

Contacto organizador

Localidad: Martires (14)

Nombre del evento

Objetivo

Fecha

Hora

Modalidad

Virtual

Presencial Mixto

Direccion

Enlace

Requisito para participar

Si

No

Contacto organizador

Localidad: Antonio Nariiio (15)

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

Objetivo

Fecha

Hora

Modalidad

Virtual

Presencial Mixto

Direccion

Enlace

Requisito para participar

Si

No

Contacto organizador

Localidad: Puente Aranda (16)

Nombre del evento

Objetivo

Fecha

Hora

Modalidad

Virtual

Presencial Mixto

Direccion

Enlace

Requisito para participar

Si

No

Contacto organizador

Localidad: Candelaria (17)

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

Objetivo

Fecha

Hora

Modalidad

Virtual

Presencial Mixto

Direccion

Enlace

Requisito para participar

Si

No

Contacto organizador

Localidad: Rafael Uribe Uribe (18)

Nombre del evento

Objetivo

Fecha

Hora

Modalidad

Virtual

Presencial Mixto

Direccion

Enlace

Requisito para participar

Si

No

Contacto organizador

Localidad: Ciudad Bolivar (19)
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Nombre del evento

Objetivo

Fecha

Hora

Modalidad

Virtual Presencial Mixto

Direccion

Enlace

Requisito para participar

Si No

Contacto organizador

Localidad: Sumapaz (20)

Nombre del evento

Objetivo

Fecha

Hora

Modalidad

Virtual Presencial Mixto

Direccion

Enlace

Requisito para participar

Si No

Contacto organizador

DISTRITAL
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SISTEMA DE GESTION >
CONTROL DOCUMENTAL
ALCALDIA MAYOR 2
DE BOGOTAD.C. REPORTE CONVOCATORIAS PARTICIPACION SOCIAL '

SECRETARIADE SALUD | Codigo: | SDS-RPS-FT-033 | Version: 1

Elaborado por: Ana M. Cardenas P. / Revisado por: Yolanda Sepulveda / Aprobado por: Alejandra Taborda Restrepo

Nombre del evento

Objetivo

Fecha

Hora

Modalidad Virtual Presencial Mixto

Direccion

Enlace

Si No

Requisito para participar

Contacto organizador

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

Este formato sera utilizado para registrar la informacion de las convocatorias realizadas desde los diferentes
procedimientos de la Direccién 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 reunidon a desarrollar, titulo corto y claro.
Objetivo: En este espacio escriba el Objetivo del espacio, iniciar con verbo en infinitivo, descripcién corta y clara.
Fecha: En este espacio escribir dia, mes, afio, como se muestra en el gjemplo: 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.

Direccion: En este espacio escriba el Lugar y direccidon, 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 aplicacion y enlace de la reunion. Agregar “No aplica” si no
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 electronico institucional del responsable en organizar
la reunion y/o referente de la Direccién de Participacion Social que actia como enlace.

12 Carrera 32 N° 12-81 Tel: 364 90 90 www.saludcapital.gov.co
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Ejemplo para diligenciar el formato

Nombre del evento

Mesa de Dialogo - Gestién de Proyectos de Inversion Local

Desarrollar mesa de dialogo con la Veeduria GPIL-Tunjuelito para ver

Objetivo la presentacién y los avances del proyecto objeto de control social y
seguimiento a compromisos.

Fecha Martes 14 de mayo de 2024

Hora 8:00a.m.—-11:00 a.m.

Modalidad Virtual Presencial X Mixto

Di ‘. Oficina de Participacién Comunitaria EI Carmen-Calle 48 B Sur No

ireccion

28-80

Enlace No aplica
Si No X

Requisito para participar

Pertenecer a la localidad Tunjuelito

Contacto organizador

isgonzalez@saludcapital.gov.co

13

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



http://www.saludcapital.gov.co/
mailto:jsgonzalez@saludcapital.gov.co

