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CONVOCATORIAS PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD
OCTUBRE 2025

Localidad: San Cristébal (4)

Nombre del evento Taller Salud Mental Sexual y Reproductiva
.. Generar conciencia frente al cuidado de la salud mental
Objetivo . .
relacionado con la salud sexual y reproductiva.
Fecha Sabado 04 octubre
Hora 11:00 a.m. a 1:00 p.m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion Dg. 13 sur # 11B Este-86, Salon comunal San Cristobal
Enlace N/A
Si No X
Requisito para participar
N/A
Contacto organizador dmcastillo@saludcapital.gov.co

Localidad: San Cristobal (4)

Nombre del evento Taller Salud Mental Sexual y Reproductiva

... Concientizar sobre el cuidado del cuerpo y los derechos sexuales
Objetivo .

y reproductivos.

Fecha Martes 07 de octubre
Hora 9: 00 a.m. a 10:00 a.m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion Salén Comunal Las Mercedes
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Cra. 4 este # 14 Sur-66

Enlace

N/A

Requisito para participar

Si No X

N/A

Contacto organizador

dmcastillo@saludcapital.gov.co

Localidad: San Cristobal (4)

Nombre del evento

Mesa Local de Bienestar

Realizar el avance y seguimiento de las acciones consideradas

Objetivo en el Plan Local de Bienestar y visibilizar el lineamiento PIC
conforme a cambios y propuestas para vigencia 2025 y 2026.
Fecha Martes 21 de octubre
Hora 8: 30 a.m. a 10:00 a.m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
. ., Alcaldia Local de San Cristdbal — Sala Innovacion, Cl. 24 sur #0-
Direccién
35
Enlace N/A
Si No X
Requisito para participar
N/A

Contacto organizador

LTRomero@saludcapital.gov.co

Localidad: San Cristobal (4)

Nombre del evento

Jornada Vacunacion Jardin Infantil Sohando Caminos

Objetivo

Garantizar el acceso oportuno y gratuito a las vacunas del
esquema nacional de inmunizacion, con el fin de prevenir
enfermedades inmunoprevenibles y fortalecer la salud publica
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mediante la realizacion de una jornada de vacunacioén dirigida a la
poblacion obijetivo.

Requisito para participar

Fecha Miércoles 22 de octubre

Hora 8: 00 a.m. a 3:00 p.m.

Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Jardin Infantil Sohando Caminos

Direccion
Calle 43 B Sur 7 A -21 Este.

Enlace N/A
Si X No

Pertenecer al jardin.

Contacto organizador

dmcastillo@saludcapital.gov.co

Localidad: Usme (5)

Nombre del evento

Presentacion proyecto linea diferencial medicina tradicional
pueblos indigenas

Dar a conocer las actividades que contempla el proyecto de linea

Requisito para participar

Objetivo diferencial para los pueblos indigenas que participan en la mesa
local indigena de Usme

Fecha Jueves 02 de octubre

Hora 9:00 a.m. a 11:00 a.m.

Modalidad Virtual Presencial X Mixto

Direccién Alcaldia local Usme

Enlace No aplica
Si X No

Aval Consultivo 612

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



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

RELACIONAMIENTO CON LA CIUDADANIAY
PARTICIPACION SOCIALDIRECCION PARTICIPACION
SOCIAL, GESTION TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD

SISTEMA DE GESTION

CONTROL DOCUMENTAL >
ALCALDIA MAYOR REPORTE CONVOCATORIAS PARTICIPACION SOCIAL
DE BOGOTAD.C. ~
SECRETARIADE SALUD Cadigo: SDS-RPS-FT-033 Version: 1

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

Contacto organizador

N2Ramirez@saludcapital.gov.co

Localidad: Usme (5)

Nombre del evento

Mesa Local de Participacion Efectiva de las Victimas

Asistir de manera presencial a la sesion ordinaria del mes de

Requisito para participar

Objetivo septiembre a la Mesa Local de Usme.
Fecha Jueves 02 de octubre
Hora 8:00 a.m. a 3:00 p.m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccién Personeria Usme
Enlace N/A
Si X No

Ser victima del conflicto armado y haber sido elegido por votacion
para ser parte de la mesa.

Contacto organizador

LHBenavides@saludcapital.gov.co

Localidad: Usme (5)

Nombre del evento COPACOS Usme

oy Realizar seguimiento mensual al plan de accion del COPACOS de
Objetivo .- .

Usme y posicionar temas en salud relevantes para la comunidad.

Fecha Sabado 11 de octubre
Hora 9:00 a.m. a 11:00 a.m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion Salén comunal Tenerife — Usme - Calle 91 a sur 14-60
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Enlace N/A
Si X No
Requisito para participar  "Cqntar con cartas de designacién por organizaciones de la
localidad.
Contacto organizador participacion.usme@subredsur.gov.co
Localidad: Usme (5)
Nombre del evento Mesa de Dialogo- Veeduria Centro de Salud Danubio

Realizar reunion mensual con la Veeduria Centro de Salud Danubio
para ver la presentacion y los avances de temas de prestacion de

Objetivo los servicios. Lectura y aprobacion del acta anterior, seguimiento a
compromisos en el marco del proceso de participacién social en
salud.

Fecha Miércoles 15 de octubre

Hora 9:00 a.m. a 11:00 a.m.

Modalidad Virtual Presencial X Mixto

Direccion Centro de Salud Danubio - CL 65 Sur - KR 1C Este, Usme

Enlace N/A
Si No | X

Requisito para participar
N/A

Contacto organizador participacion.usme@subredsur.gov.co

Localidad: Usme (5)
Nombre del evento Asociacion de usuarios Usme
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Realizar seguimiento al plan de accion de la asociacién de usuarios

Objetivo de Usme.
Fecha Jueves 23 de octubre
Hora 9:00 a.m. a 11:00 a.m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion CAPS Betania - Calle 76B Sur no. 2Este-99
Enlace N/A
Si X No

Requisito para participar

Cumplir con los requisitos del reglamento interno como es la firma
en el libro de registro de asociados y tomar servicios de la USS
Usme.

Contacto organizador

participacion.usme@subredsur.gov.co

Localidad: Usme (5)

Nombre del evento

Mesa de Dialogo- Veeduria Hospital de Usme

Realizar reunién mensual con la Veeduria Hospital de Usme para
ver la presentacion y los avances de temas de construccion y

Objetivo dotacion. Lectura y aprobacion del acta anterior, seguimiento a
compromisos en el marco del proceso de participacidn social en
salud.

Fecha Lunes 27 de octubre

Hora 9:00 a.m. a 11:00 a.m.

Modalidad Virtual Presencial X Mixto

Direccién Predio Hospital de Usme- CRA. 5 Este #110-11 Sur

Enlace N/A

Requisito para participar Si X No
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Pertenecer a la veeduria Hospital de Usme

Contacto organizador

participacion.usme@subredsur.gov.co

Localidad: Usme (5)

Nombre del evento

Mesa de Dialogo- Veeduria Convenio 1241-PIL Usme

Reunién mensual con la Veeduria Convenio 1241 para ver la
presentacion y los avances del convenio 1241 de Usme. Lecturay

Requisito para participar

Objetivo aprobacién del acta anterior, seguimiento a compromisos en el
marco del proceso de participacion social en salud.

Fecha Martes 28 de octubre

Hora 9:00 a.m. a 11:00 a.m.

Modalidad Virtual Presencial | X Mixto

Direccion USS Marichuela Cl. 76 #14 - 74

Enlace N/A
Si X No

Pertenecer a la veeduria PIL Usme.

Contacto organizador

participacion.usme@subredsur.gov.co

Localidad: Tunjuelito (6)

Nombre del evento Asociacion de Usuarios Tunal

Objetivo Hacer seguimiento al plan de accién y preparacién de informes.
Fecha Lunes 06 de octubre

Hora 1:30 p.m. a 3:30 p.m.

Modalidad Virtual Presencial | X Mixto
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Hospital Tunal — Saldn de gestion del conocimiento - CRA. 20

Requisito para participar

Direccion 47B-35 Sur
Enlace N/A
Si X No

Cumplir con los requisitos del reglamento interno como es la firma
en el libro de registro de asociados y tomar servicios de la USS
Tunal.

Contacto organizador

participacionsaludtunjuelito@gmail.com

Localidad: Tunjuelito (6)

Nombre del evento

Mesa de Dialogo- Urgencias El Tunal

Reunion mensual con la Veeduria Urgencias El Tunal para ver la
presentacion y los avances del proyecto de infraestructura.

Requisito para participar

Objetivo Lectura y aprobacion del acta anterior, seguimiento a
compromisos en el marco del proceso de participacion social en
salud.

Fecha Miércoles 08 de octubre

Hora 9:00 a.m. a 11:00 a.m.

Modalidad Virtual Presencial X Mixto

. ‘s Oficina de Participacion Comunitaria EI Carmen-Calle 48 B Sur

Direccién
No 28-80

Enlace N/A
Si X No

Pertenecer a la veeduria El Tunal.

Contacto organizador

participacionsaludtunjuelito@gmail.com
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Localidad: Tunjuelito (6)

Nombre del evento

Mesa de Dialogo- Veeduria Dotacion Biomédica

Realizar reunién mensual con la Veeduria Dotacion Biomédica
para ver la presentacion y los avances de la dotacion biomédica

Objetivo en Meissen y Tunal. Lectura y aprobacién del acta anterior,
seguimiento a compromisos en el marco del proceso de
participacién social en salud.

Fecha Jueves 09 de octubre

Hora 9:00 a.m. a 11:00 a.m.

Modalidad Virtual Presencial X Mixto

Direccién Hospital de Meissen - Cl. 60g Sur #Bis Sur

Enlace N/A
Si X No

Requisito para participar

Pertenecer a la veeduria Dotacion Biomédica.

Contacto organizador

participacionsaludtunjuelito@gmail.com

Localidad: Tunjuelito (6)

Nombre del evento

Asociacion de Usuarios Tunjuelito

Objetivo Hacer seguimiento al plan de accion y preparacion de informes.
Fecha Viernes 17 de octubre
Hora 2:00 p.m. a 4:00 p.m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto

. ., Auditorio Sede Administrativa de la Subred Sur — CRA. 24C 54-
Direccion

47 Sur

Enlace N/A
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Requisito para participar

Si X No

Cumplir con los requisitos del reglamento interno como es la firma
en el libro de registro de asociados y tomar servicios de la USS
Tunjuelito.

Contacto organizador

participacion.tunjuelito@subredsur.gov.co

Localidad: Tunjuelito (6)

Nombre del evento

Mesa de Dialogo- Veeduria Ruta de la Salud

Realizar reunién mensual con la Veeduria Ruta de la Salud para
ver la presentacion y los avances alrededor de la ejecucion del

Requisito para participar

Objetivo convenio. Lectura y aprobacién del acta anterior, seguimiento a
compromisos en el marco del proceso de participacion social en
salud.

Fecha Lunes 20 de octubre

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

Modalidad Virtual Presencial | X Mixto

Direccion Centro de Salud Candelaria — Carrera 51 No 59c¢ Sur

Enlace N/A
Si X No

Pertenecer a la veeduria Ruta de la Salud.

Contacto organizador

social@subredsur.gov.co

Localidad: Tunjuelito (6)

Nombre del evento

COPACOS Tunjuelito
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Realizar seguimiento mensual al plan de accién del COPACOS de

Requisito para participar

Objetivo Tunjuelito y posicionamiento de temas priorizados por la
comunidad, preparacion de informes.

Fecha Martes 21 de octubre

Hora 8:00 a.m. a 10:00 a.m.

Modalidad Virtual Presencial X Mixto

. ‘s Alcaldia Local Tunjuelito - Salén Coworking Primer Piso - Dg. 50a

Direccién
Sur #18-48

Enlace N/A
Si X No

Contar con cartas de designacién por organizaciones de la
localidad.

Contacto organizador

participacion.tunjuelito@subredsur.gov.co

Localidad: Tunjuelito (6)

Nombre del evento Mesa de Dialogo- Veeduria Convenio 653
Reunion mensual con la Veeduria Convenio 653 para ver la
.. presentacion y los avances del convenio 653 de Tunjuelito. Lectura
Objetivo . . - .
y aprobacién del acta anterior, seguimiento a compromisos en el
marco del proceso de participacién social en salud.
Fecha Viernes 24 de octubre
Hora 2:00 p.m. a4:00 p.m.
Modalidad Virtual Presencial | X Mixto
. ‘s Oficina de Participacién Comunitaria EI Carmen-Calle 48 B Sur No
Direccion
28-80
Enlace N/A
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Requisito para participar

Si X No

Pertenecer a la veeduria Convenio 653.

Contacto organizador

participacionsaludtunjuelito@gmail.com

Localidad: Bosa (7)

Nombre del evento

Cierre de organizacién

Realizar cierre y evaluacion organizacién Consejo de salud

Objetivo Muisca de Bosa

Fecha Miércoles 08 de octubre

Hora 8: 00 a.m.a 12: 00 m.

Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion TRANSVERSAL 87 B #79 C-42 SUR

Enlace Cabildo Indigena Muisca de Bosa

Requisito para participar

Si X No

Tener pertenecia indigena

Contacto organizador

N2ramirez@salidcapital.gov.co

Localidad: Bosa (7)

Nombre del evento

Mesa Local de Participacion Efectiva de las Victimas

Asistir de manera presencial a la sesion ordinaria del mes de

Objetivo septiembre a la Mesa Local de Bosa.
Fecha Miércoles 15 de octubre

Hora 8:00 a.m. a 3:00 p.m.

Modalidad Virtual Presencial X
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Direccion Casa de la justicia Bosa
Enlace N/A
Si X No

Requisito para participar "Sgryictima del conflicto armado y haber sido elegido por votacién
para ser parte de la mesa.

Contacto organizador LHBenavides@saludcapital.gov.co

Localidad: Bosa (7)

Nombre del evento Reunién Junta Directiva Pablo VI
Objetivo Realizar reunion Junta Directiva Pablo VI
Fecha Miércoles 15 octubre
2.Clc] 2:00 p.m. a4:00 p.m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion USS Pablo VI - Calle 70 ASur # 771 - 26
Enlace N/A
Si X No

Requisito para participar

Estar inscrito en la base social

Contacto organizador Participacion16@subredsuroccidente.gov.co

Localidad: Bosa (7)

Nombre del evento Asamblea Asociacion de Usuarios Bosa
Objetivo Realizar asamblea Asociacion de Usuarios Bosa
Fecha Miércoles 22 de octubre
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Requisito para participar

Hora 9:00 a.m. a 11:00 a.m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccién Casa de la Participaciéon Bosa — Carrera 80 | No. 61 - 05 Sur
Enlace N/A

Si X No

Estar inscrito en la base social

Contacto organizador

Participacion16@subredsuroccidente.gov.co

Localidad: Bosa (7)

Nombre del evento

Reunion comisiones Copacos

Objetivo Realizar reunion mensual de comisiones
Fecha Martes 28 de octubre
2.Clc] 2:00 p.m. a 4:00 p.m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion Casa de la Participacion Bosa — Carrera 80 | No. 61 - 05 Sur
Enlace N/A

Si X No

Requisito para participar

Estar inscrito en la base social

Contacto organizador

Participacion16@subredsuroccidente.gov.co

Localidad: Kennedy (8)

Nombre del evento

Reunién de trabajo ASOSUR

14
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Coordinar actividades para el mes de octubre la Junta

Requisito para participar

el directiva y reunion con los asociados
Fecha Viernes 03 de octubre
Hora 2:00 p.m. a 4:30 p.m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion Centro de salud Abastos — Carrera80 C# 2 - 40
Enlace N/A

Si X No

Ser integrante de ASOSUR o invitado

Contacto organizador

Participacion3@subredsuroccidente.gov.co

Localidad: Kennedy (8)

Nombre del evento

Reunion Comité de Etica Hospitalaria

Requisito para participar

Objetivo Coordinar actividades mes de Octubre / 2025
Fecha Miércoles 08 de octubre
Hora 8:00 a.m. a 10:00 a.m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccién Hospital Occidente de Kennedy — Transversal 74 F # 40 B 54 Sur
Enlace N/A

Si X No

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

Contacto organizador

Participacion5@subredsuroccidente.gov.co
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Localidad: Kennedy (8)

Nombre del evento

Reuniéon veedores PSPIC

Coordinar actividad de experiencias significativas con vocero y

Objetivo otros miembros de la veeduria PSPIC
Fecha Miércoles 08 de octubre
Hora 08:00 a.m. a 12:00 m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccién Alcaldia Local de Kennedy — Transversal 78 K No. 41 A - 04 Sur
Enlace N/A

Si No X
Requisito para participar

N/A

Contacto organizador

citamayo@saludcapital.gov.co

Localidad: Kennedy (8)

Nombre del evento

Reunién Junta Asesora Comunitaria

Requisito para participar

Objetivo Coordinar actividades mes de Octubre /2025
Fecha Jueves 09 de octubre
Hora 8:00 a.m. a 10:00 a.m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccién Hospital Occidente de Kennedy Transversal 74 F # 40 B 54 Sur
Enlace N/A

Si X No

Ser miembro de la JAC de Kennedy
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Contacto organizador

Participacion5@subredsuroccidente.gov.co

Localidad: Kennedy (8)

Nombre del evento

Reunion comisiones de trabajo COPACOS Kennedy

Coordinar actividades para el mes de septiembre con las

Requisito para participar

B comisiones de trabajo.
Fecha Jueves 09 de octubre
Hora 9:00 a.m. a 11:00 a.m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccién Alcaldia Local de Kennedy — Transversal 78 K No. 41 A - 04 Sur
Enlace N/A

Si X No

Ser coordinador de comisidn o invitado

Contacto organizador

Participacion3@subredsuroccidente.gov.co

Localidad: Kennedy (8)

Nombre del evento Cuarta sesion del semillero de transformacién en salud mental

. L. Brindar orientacién sobre el cuidado de la salud mental y primeros
Objetivo . .

auxilios psicolégicos

Fecha Viernes 10 de octubre
Hora 03:00 p.m. a 04:30 p.m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion Cl. 40 72 g 47 sur
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Enlace N/A

Requisito para participar

Si

X No

Ser parte de la organizacion.

Contacto organizador KLAngulo@saludcapital.gov.co

Localidad: Kennedy (8)

Encuentro armonizacion y proyeccién Pueblos Indigenas Agencia
Nombre del evento . . o
para la Reincorporacién y la Normalizacién
Fortalecer el intercambio de saberes y practicas -culturales
ancestrales de los Pueblos Indigenas a través de un proceso de
o armonizacién y proyeccion, promoviendo la salud integral, la identidad
Objetivo . . . L .
y la vida en clave de reincorporacion y normalizacién; reconociendo
que existen practicas culturales ancestrales en contextos urbanos, y
volviendo a la raiz
Fecha Sabado 11 de octubre
Hora 8:00 a.m. a 10:00 a.m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccién Alcaldia Local de Kennedy
Enlace Yenny Ruiz
Si X No
Requisito para participar
Aval
Contacto organizador 3043882084
Localidad: Kennedy (8)
Nombre del evento Reunion de trabajo COPACOS Kennedy
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Requisito para participar

Objetivo Coordinar actividades mes de Octubre
Fecha Martes 14 de octubre
Hora 9.00 a.m. a 12:00 m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccién Alcaldia Local de Kennedy — Transversal 78 K No. 41 A - 04 Sur
Enlace N/A

Si X No

Ser delegado activo Copacos Kennedy

Contacto organizador

Participacion3@subredsuroccidente.gov.co

Localidad: Kennedy (8)

Nombre del evento

Reunion comisiones de trabajo COPACOS Kennedy

Coordinar actividades para el mes de septiembre con las

Requisito para participar

Objetivo . .

g comisiones de trabajo.
Fecha Jueves 16 de octubre
ACIE 9:00 a.m. a 11:00 a.m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccién Alcaldia Local de Kennedy — Transversal 78 K No. 41 A - 04 Sur
Enlace N/A

Si X No

Ser coordinador de comisién o invitado

Contacto organizador

Participacion3@subredsuroccidente.gov.co
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Localidad: Kennedy (8)

Nombre del evento

Cuarta Asistencia Técnica Fundaciéon Laudes canales de atencién
de la Secretaria de salud

Brindar orientacion a colaboradores de la fundacion Laudes

Requisito para participar

Objetivo respecto a los canales de atencion de la secretaria.
Fecha Jueves 16 de octubre
Hora 2:00 p.m. a 3:30 p.m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion Fundacion Laudes - Cl.6b#71 D — 16
Enlace N/A

Si X No

Ser parte de la fundacion. Acceso restringido por ser una
fundacién que trabaja con el ICBF en temas de proteccion a
menores.

Contacto organizador

KLANngulo@saludcapital.gov.co

Localidad: Kennedy (8)

Nombre del evento Reunion de trabajo ASOSUR

Objetivo CloorC?inar activi.c?ades para el m.es de octubre la Junta
directiva y reunion con los asociados

Fecha Viernes 17 de octubre

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

Modalidad Virtual Presencial X Mixto

Direccién Centro de salud Abastos — Carrera 80 C # 2 - 40

Enlace N/A
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Requisito para participar

Si X No

Ser integrante de ASOSUR o invitado

Contacto organizador

Participacion3@subredsuroccidente.gov.co

Localidad: Kennedy (8)

Nombre del evento

Reunién veeduria PSPIC

Objetivo Verificar avances y realizar seguimiento a la veeduria.
Fecha Lunes 20 de octubre
Hora 8:00 a.m. a 12:00 m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccién Alcaldia Local de Kennedy — Transversal 78 K No. 41 A - 04 Sur
Enlace N/A

Si No X
Requisito para participar

N/A

Contacto organizador

profesionalapoyopic@subredsuroccidente.gov.co

A1Mejia@saludcapital.gov.co

Localidad: Kennedy (8)

Nombre del evento Reunion de trabajo COPACOS Kennedy

Objetivo Coordinar actividades mes de Octubre

Fecha Lunes 27 de octubre

Hora 9.00 a.m. a 12:00 m.

Modalidad Virtual Presencial X Mixto
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Requisito para participar

Direccion Alcaldia Local de Kennedy — Transversal 78 K No. 41 A - 04 Sur
Enlace N/A
Si X No

Ser delegado activo Copacos Kennedy

Contacto organizador

Participacion3@subredsuroccidente.gov.co

Localidad: Kennedy (8)

Nombre del evento

Reunion veeduria Hospital Occidente de Kennedy

Objetivo Realizar seguimiento a la obra del Hospital
Fecha Viernes 31 de octubre de 2025
o 8:00 a.m. a 12:00 m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion Hospital Occidente de Kennedy Transversal 74 F # 40 B 54 Sur
Enlace N/A

Si No X
Requisito para participar

N/A

Contacto organizador

controlsocial@subredsuroccidente.gov.co

A1Mejia@saludcapital.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
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Requisito para participar

Hora 8:00 a.m. a 10:00 a.m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion USS Boston — Carrera 104 # 20 C - 31
Enlace N/A
Si X No

Pertenecer a la Junta Directiva asociacion ASOUHFO Fontibon

Contacto organizador

Participacion14@subredsuroccidente.gov.co

Localidad: Fontibén (9)

Nombre del evento

Sesion Oficinas Participacion Comunitaria

Requisito para participar

Objetivo Fortalecimiento a referentes de la oficina de participacion
Fecha Viernes 03 de octubre
Hora 8:00 a.m. a 11:00 a.m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccién Secretaria Distrital de Salud — Aula Magistral Carrera 32 # 12-81
Enlace N/A

Si X No

Ser referente de la oficina de participacion comunitaria

Contacto organizador

ZARomero@saludcapital.gov.co

Localidad: Fontibén (9)

Nombre del evento

Reunion Coordinadores de Comision COPACOS Fontibdn

Objetivo

Verificar y realizar seguimiento a las actividades del IV Trimestre
plan de accién y gestionar las actividades por comision
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Fecha Martes 07 de octubre
Hora 8:00 a.m. a 10:30 a.m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion USS Boston — Carrera 104 # 20 C - 31
Enlace N/A
Si X No
Requisito para participar
Ser coordinador de comision de los COPACOS Fontibon
Contacto organizador Participacion14@subredsuroccidente.gov.co

Localidad: Fontibén (9)

Nombre del evento Reunién COPACOS Fontibén
Objetivo Capacitacién a los COPACOS Fontibén
Fecha Martes 14 de octubre
Hora 2:00 p.m. a 4:30 p.m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion Hospital Fontibén — Carrera 99 # 16 i - 41
Enlace N/A

Si X No
Requisito para participar

Ser delegado a los Copacos Fontibon
Contacto organizador Participacion14@subredsuroccidente.gov.co

Localidad: Fontibén (9)

Nombre del evento Reunién Veeduria al convenio Ruta de la Salud
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Realizar seguimiento al cronograma de actividades y dar

Objetivo . ,
cumplimiento con la veeduria
Fecha Jueves 16 de octubre
Hora 8:30 a.m. a 11:30 a.m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion Hospital Fontibén — Carrera 99 # 16 i - 41
Enlace N/A
Si No X
Requisito para participar
N/A

Contacto organizador

Participacion14@subredsuroccidente.gov.co

Localidad: Fontibén (9)

Nombre del evento

Mesa local MAS Bienestar

Convocar a toda la comunidad a participar en las mesas locales y

Objetivo
actores
Fecha Miércoles 22 de octubre
Hora 8:00 a.m. a 1:00 p.m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion Salén comunal capellania
Enlace N/A
Si No X
Requisito para participar
N/A

Contacto organizador

Catalina Palomino - 3013545266
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Localidad: Fontibén (9)

Nombre del evento

Reunién Junta Asesora Comunitaria

Realizar reunién mes de octubre, seguimiento a los avances y

Requisito para participar

Objetivo actividades.
Fecha Jueves 30 de octubre
Hora 8:00 a.m. a 11:30 a.m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion USS Boston — Carrera 104 # 20 C - 31
Enlace N/A
Si X No

Pertenecer a la Junta Asesora Comunitaria de Fontibén

Contacto organizador

Participacion14@subredsuroccidente.gov.co

Localidad: Engativa (10)

Nombre del evento Fortalecimiento a organizaciones comunitarias

Objetivo Generar un proceso de organizacion parg la participac_:i(),n en el
carnaval de derechos humanos de la localidad de Engativa

Fecha Miércoles 01 de octubre

Hora 2:30 .p.m. a 3:30 p.m.

Modalidad Virtual Presencial X Mixto

Direccién Carrera 68G #63-41, barrio Bosque Popular.

Enlace N/A

Requisito para participar | Si X No

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



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

RELACIONAMIENTO CON LA CIUDADANIAY
PARTICIPACION SOCIALDIRECCION PARTICIPACION
SOCIAL, GESTION TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD

SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

REPORTE CONVOCATORIAS PARTICIPACION SOCIAL

~

Cadigo:

SECRETARIA DE SALUD

SDS-RPS-FT-033 Version: 1

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

/ Aprobado por: Alejandra Taborda Restrepo

Orgizaciones que se encuentran en fortalecimiento desde los
gestores de partcipacion localidad de Engativa

Contacto organizador

apbernal@saludcapital.gov.co

Localidad: Engativa (10)

Nombre del evento

Formacion semillero engativa

Generar un espacio de formacién en canales de atenciéon-derechos

Objetivo y deberes en salud- aseguramiento- tramites y servicios
Fecha Jueves 02 de octubre
Hora 6:00 p.m. a 7:30 p.m.
Modalidad Virtual X Presencial Mixto
Direccion N/A

https://teams.microsoft.com/l/meetup-

join/19%3ameeting MWE3ZmUzZmEtMTk5MCOON2E1LTk3OTctN
— iYYMiYwY2FiMmI0%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a

nlace

%224ab1183e-75d6-4b87-b4b5-
bfcb968c1d57 %22%2¢%220id%22%3a%221d898000-d863-48¢3-
8e3d-f1b7ff929e76%22%7d

Requisito para participar

Si No X

Contacto organizador

apbernal@saludcapital.gov.co

Localidad: Engativa (10)

Nombre del evento

Taller de arte y bienestar participacion social en salud

Objetivo

Fortalecer el bienestar individual y colectivo a través de un taller de
arte que promueva la expresion creativa como herramienta de
participacién social en salud, fomentando la reflexion, la cohesion
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comunitaria y el empoderamiento ciudadano en la construccion de
entornos saludables.

Fecha Viernes 03 de octubre
Hora 10:00 a.m. a 12:00 p.m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccién Auditorio segundo piso Manzana del Cuidado Engativa- Emadus
Calle 64 C#121-76
Enlace N/A
Si No X
Requisito para participar
N/A

Contacto organizador

apbernal@saludcapital.gov.co

Localidad: Engativa (10)

Nombre del evento Laboratorio de innovacion social sobre violencia intrafamiliar
Identificar y analizar las percepciones, conocimientos, necesidades
y barreras de la poblacidon asistente al comedor comunitario de
Garcés Navas en relacion con la violencia intrafamiliar, de manera

Objetivo que se logre una lectura integral de sus realidades, la visibilizacion
de problematicas especificas y la generacion de insumos que
orienten la construccién participativa de alternativas de solucién
pertinentes y sostenibles para la comunidad.

Fecha Sabado 04 de octubre

Hora 9:00 a.m. a 11:00 a.m.

Modalidad Virtual Presencial X Mixto

Direccién Cra 76N.a #104 - 18 Comedor comunitario garces Navas

Enlace N/A
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Requisito para participar

Si No X

No aplica

Contacto organizador

apbernal@saludcapital.gov.co

Localidad: Engativa (10)

Nombre del evento

Carnaval de derechos humanos

Promover la participacion activa del sector salud, a través de la
gestora de participaciéon social transformadora en el Carnaval de
Derechos Humanos de la localidad de Engativa, visibilizando la

Objetivo garantia, proteccion y promocion del derecho a la salud,
fortaleciendo espacios de encuentro comunitario y fomentando la
apropiacion social de los derechos humanos como base para la
construccion de entornos mas justos y saludables.

Fecha Domingo 05 de octubre

Hora 9:00 a.m. a 12:00 m.

Modalidad Virtual Presencial X Mixto

Direccion Cl. 63 Bis # 77c — 06 Parque Villa Luz

Enlace N/A
Si No X

Requisito para participar
N/A

Contacto organizador

apbernal@saludcapital.gov.co

Localidad: Engativa (10)

Nombre del evento

Laboratorio violencia intrafamiliar

Objetivo

Explorar y formular alternativas de accién y estrategias orientadas a
la prevencion de la violencia intrafamiliar en la poblacién asistente
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al comedor comunitario de Garcés Navas, promoviendo procesos
de co-creacion que fortalezcan la participacion  social
transformadora y permitan el disefio de iniciativas comunitarias
como respuesta a las necesidades identificadas.

Requisito para participar

Fecha Lunes 06 de octubre
Hora 9:00 a.m. a 11:00 a.m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccién Cra 76N.a #104 - 18 Comedor comunitario Garces Navas
Enlace N/A

Si X No

Que sea de comunidad asidua al comedor comunitario o sus
alrededores

Contacto organizador

apbernal@saludcapital.gov.co

Localidad: Engativa (10)

Nombre del evento

Laboratorios gestores indigenas

Requisito para participar

Objetivo Realizar tercera fase laboratorio
Fecha Marte 07 de octubre
uel 9:00 a.m. a 1:00 p.m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion Calle 77 80 a 25
SEED Cabildo Mayor Kichwa
Si X No

Tener pertenecia indigena

Contacto organizador

N2ramirez@salidcapital.qgov.co
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Localidad: Engativa (10)

Nombre del evento Mesa de participacion en salud Upi Florida
Objetivo Realizar seguimiento a los compromisos adquiridos en salud
Fecha Miércoles 09-23 de octubre
Hora 9:00 a.m. a 12:00 m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion Parque Florida via potreritos
Enlace N/A
Si X No

Requisito para participar

Tener pertenecia indigena

Contacto organizador N2ramirez@salidcapital.gov.co

Localidad: Suba (11)

Nombre del evento Asistencia Técnica Organizacion ONG Venezuela sin fronteras
Obietivo Realizar asistencia técnica a la Organizacién con el tema de
) modelo MAS Bienestar segun lo programado en el Plan de trabajo
Fecha Viernes 03 de octubre
Hora 10:00 a.m. a 12:00 m.
Modalidad Virtual Presencial Mixto | X
Direccion CRA 89 #127 - 04
Enlace (15) Asistencia Técnica MAsBienestar ONG Venezualea sin
fronteras | Microsoft Teams
Si No X
Requisito para participar
N/A

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



http://www.saludcapital.gov.co/
mailto:N2ramirez@salidcapital.gov.co
https://teams.microsoft.com/v2/
https://teams.microsoft.com/v2/

RELACIONAMIENTO CON LA CIUDADANIAY
PARTICIPACION SOCIALDIRECCION PARTICIPACION
SOCIAL, GESTION TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD

SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

REPORTE CONVOCATORIAS PARTICIPACION SOCIAL

~

Cadigo:

SECRETARIA DE SALUD

SDS-RPS-FT-033 Version: 1

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

/ Aprobado por: Alejandra Taborda Restrepo

Contacto organizador

Mirleidy Uscategui 3228434059- Nelson Orlando Pulido 311200041

Localidad: Suba (11)

Nombre del evento

TALLER DE AUTOCUIDADO

Realizar taller en nifios y adolescentes de la fundacion
Ecopropymes con el objetivo de fortalecer habitos de autocuidado

Requisito para participar

Objetivo de la salud fisica y emocional, a través de actividad ludico -
pedagdgica en el marco de la politica de participacidn social en
salud.

Fecha Martes 07 de octubre

A LI 9:00 a.m. a 11:00 a.m.

Modalidad Virtual Presencial X Mixto

Direccion CLLE 132 94 A 10 Fundacion Ecopropymes

Enlace N/A
Si X No

Jovenes que pertenecen a laFundacion Ecopropymes

Contacto organizador

Ja2orjuela@saludcapital.gov.co

Localidad: Suba (11)

Nombre del evento

Laboratorio salud sexual y reproductiva

Desarrollar primera sesién de laboratorio de Salud sexual vy
reproductiva en jévenes de la casa de la juventud de la localidad de

Objetivo ) e
suba, promoviendo procesos de co-creacion que fortalezcan la
participacion social transformadora.

Fecha Miércoles 08 de octubre

Hora

3:00 p.m a 5:00 p.m.
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Requisito para participar

Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccién Cra 125-132 ¢ 82 Casa de la juventud
Enlace N/A

Si X No

Jovenes que pertenecen a la casa de la juventud

Contacto organizador

Ja2orjuela@saludcapital.gov.co

Localidad: Suba (11)

Nombre del evento

Taller de autocuidado en salud oral

Realizar taller en nifios y adolescentes de Centro Amar con el
objetivo de fortalecer habitos de autocuidado en salud oral a través

Requisito para participar

Objetivo de actividad ludico - pedagogica en el marco de la politica de
participacién social en salud.

Fecha Jueves 09 de octubre

Hora 9:00 a.m. a 11:00 a.m.

Modalidad Virtual Presencial X Mixto

Direccién Cra 100 a 137-13 Centro Amar Suba

Enlace N/A
Si X No

Jovenes que pertenecen a centro Amar

Contacto organizador

Ja2orjuela@saludcapital.gov.co

Localidad: Suba (11)

Nombre del evento

Laboratorio salud sexual y reproductiva
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Desarrollar segunda sesion de laboratorio de Salud sexual y
reproductiva en jévenes de la casa de la juventud de la localidad de

Objetivo . .
suba, promoviendo procesos de co-creacion que fortalezcan la
participacién social transformadora.

Fecha Viernes 10 de octubre

Hora 3:00 p.m. a 5:00 p.m.

Modalidad Virtual Presencial X Mixto

Direccién Cra 125-132 ¢ 82 Casa de la juventud

Enlace N/A

Si X No

Requisito para participar

Jovenes que pertenecen a la casa de la juventud

Contacto organizador Ja2orjuela@saludcapital.gov.co

Localidad: Suba (11)

Nombre del evento Mesa Local MAS Bienestar de la localidad de SUBA
Fortalecer la articulacién entre el sector salud y la comunidad
mediante la socializacion creativa del Plan Local de Bienestar, la

Obietivo presentacion de los principales indicadores de salud (ASIS), los

J avances del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl), la

implementacién de las Rutas Integrales de Atencion en Salud
(RIAS).

Fecha Martes 21 de octubre

Hora 9:00 a.m. a 11:00 a.m.

Modalidad Virtual Presencial X Mixto

Direccién Auditorio Hospital de SUBA

Enlace N/A
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Requisito para
participar

Si No | X

N/A

Contacto organizador

Lorena Leon Rincén Lider APS cel 3142782345

Localidad: Barrios Unidos (12)

Nombre del evento

Mesa Local de Participacion efectiva de las Victimas

Asistir de manera presencial a la sesion ordinaria del mes de

Requisito para participar

Objetivo

septiembre a la Mesa Local de Barrios Unidos.
Fecha Jueves 02 de octubre
Hora 9:00 a.m. a 1:00 p.m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion Alcaldia Local de Barrios Unidos - Calle 742 63-07
Enlace N/A

Si X No

Ser victima del conflicto armado y haber sido elegido por votacion

para ser parte de la mesa.

Contacto organizador

Personeriabarriosunidos@personeriabogota.gov.co

Localidad: Martires (14)

Nombre del evento

Mesa de participacion en salud Upi Rioja

Objetivo Realizar seguimiento a los compromisos adquiridos en salud
Fecha Miércoles 01 -15- 29 de octubre
Hora

1:00 p.m. a 5:00 p.m.
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Requisito para participar

Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion Calle4n14 15
Enlace N/A

Si X No

Tener pertenecia indigena

Contacto organizador

N2ramirez@salidcapital.gov.co

Localidad: Martires (14)

Nombre del evento

Mesa Local de Bienestar

Realizar seguimiento al Plan Local de Bienestar y socializacion
de la ruta inmediata de atencion en salud mental (RIA), asimismo,

BRISUS socializacion de la ruta inmediata de atencion salud sexual y
reproductiva.
Fecha Martes 21 de octubre
Hora 9:00 a.m. a 12:00 p.m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion Carrera 21 No. 14 -75
Enlace N/A
Si No X
Requisito para participar
N/A

Contacto organizador

Y 1Pulgarin@saludcapital.gov.co
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Localidad: Antonio Narifio (15)

Nombre del evento

Jornada de promocion de Salud Mental dirigida al Comedor
Comunitario Policarpa Salavarrieta

Desarrollar Taller para la promocion de la salud mental y el manejo

Objetivo de las emociones para MAS Bienestar en el marco del desarrollo del
Plan de Trabajo concertado.
Fecha Lunes 06 de octubre
Hora 8:00 a.m. a 12:00 m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccién Salén Comunal Policarpa
CRA. 10A # 4-06
Enlace N/A
Si No X
Requisito para participar
N/A

Contacto organizador

alreales@saludcapital.gov.co

Localidad: Antonio Narifo (15)

Nombre del evento

Encuentro MAS Bienestar

Brindar herramientas que permitan identificar y manejar las

Objetivo emociones a cuidadoras, cuidadores y la comunidad en general.
Fecha Jueves 09 de octubre
Hora 9:00 a.m. a 1:00 p.m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccién Laboratorio Social Antonio Narifio — Casa de la Juventud
Cra 20 #19 Sur-26

Enlace N/A
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Requisito para participar

Si No X

N/A

Contacto organizador

alreales@saludcapital.gov.co

Localidad: Antonio Narifo (15)

Nombre del evento

Semilleros Fase 3,4y 5

Continuar desarrollando las fases de la Politica de Participacion
Social en Salud para Cuidadoras y Cuidadores, el despliegue de las

Objetivo actividades en el territorio, que promuevan la estrategia de
participacién social transformadora con la implementacion de
metodologias participativas.

Fecha Viernes 10 de octubre

2.Clc] 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Modalidad Virtual Presencial X Mixto

Direccion Laboratorio Social Antonio Narifio — Casa de la Juventud
Cra 20 #19 Sur-26

Enlace N/A
Si No X

Requisito para participar
N/A

Contacto organizador

alreales@saludcapital.gov.co

Localidad: Antonio Narifo (15)

Nombre del evento

1° Festival MAS Bienestar POR LA 15

Objetivo

Participar con Stand de MAS Bienestar en el Primer Festival
Intersectorial de MAS Bienestar para promover la estrategia de
participacién social transformadora, en el marco del Plan Territorial
en Salud y la Atencién Primaria Social.
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Fecha Sabado 11 de octubre
Hora 7:00 a.m. a 3:00 p.m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion Parque Villa Mayor

Calle 31 Sur # 30 - 99
Enlace N/A

Si No X
Requisito para participar

N/A

Contacto organizador

alreales@saludcapital.gov.co

Localidad: Antonio Narifio (15)

Nombre del evento

Plan Local Mas Bienestar

Objetivo Realizar seguimiento al plan local mas bienestar y alistamiento a la
jornada local.
Fecha Viernes 17 de octubre
Hora 8:00 a.m. a 12:00 m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion Laboratorio Social Antonio Narifio — Casa de la Juventud
Cra 20 #19 Sur-26
Enlace N/A
Si No X
Requisito para participar
N/A

Contacto organizador

MVPorras@saludcapital.gov.co
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Localidad: Antonio Narifio (15)

Nombre del evento

Socializacion Politica Publica de Participacion Social en Salud
(Resolucion 2063 de 2017), en el marco del Plan de Trabajo
concertado

Ampliar los conocimientos a la ciudadania en temas relacionados
con la Politica de salud con el propésito que desarrollen mayores

Objetivo competencias para incidir activamente en las decisiones que afectan
su salud y bienestar, ejerciendo el derecho a la participaciéon
vinculante, consciente e incidente.

Fecha Lunes 20 de octubre

Hora 8:00 a.m. a 12:00 m.

Modalidad Virtual Presencial X Mixto

Di ‘. Direccion: Salén Comunal Policarpa

ireccion
Cra. 10A # 4-06

Enlace N/A
Si No X

Requisito para participar
N/A

Contacto organizador

alreales@saludcapital.gov.co

Localidad: Antonio Narifio (15)

Nombre del evento

Encuentro MAS Bienestar

Brindar herramientas que permitan identificar y manejar las

Objetivo . . . .
) emociones a cuidadoras, cuidadores y la comunidad en general.
Fecha Jueves 23 de octubre
Hora 2:00 p.m. a 4:30 p.m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
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Direccién Laboratorio Social Antonio Narifio — Casa de la Juventud
Cra 20 #19 Sur-26
Enlace N/A
Si No X
Requisito para participar
N/A

Contacto organizador

alreales@saludcapital.gov.co

Localidad: Antonio Narifio (15)

Nombre del evento

Socializacion Introduccion al Sistema General de Seguridad de
Salud

Ampliar los conocimientos a la ciudadania en temas relacionados
con la Politica de salud con el propdsito que desarrollen mayores

Objetivo competencias para incidir activamente en las decisiones que afectan
su salud y bienestar, ejerciendo el derecho a la participacion
vinculante, consciente e incidente.

Fecha Lunes 27 de octubre

2.Clc] 8:00 a.m. a 12:00 m.

Modalidad Virtual Presencial X Mixto

Direccion Salon Comunal Policarpa
Cra. 10A # 4-06

Enlace N/A
Si No X

Requisito para participar
N/A

Contacto organizador

alreales@saludcapital.gov.co

Localidad: Antonio Narifio (15)

Nombre del evento

Asistencia Técnica a la Fundacion La Mecedora de Mis Ancestros
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Acompahfar la elaboracion de propuesta sobre la cultura del Cuidado

Objetivo para la promocion de la salud mental y el manejo de las emociones
en entornos escolares de la Localidad de Antonio Narifio.
Fecha Miércoles 29 de octubre
Hora 2:30 p.m. a 6:00 p.m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccién Laboratorio Social Antonio Narifio — Casa de la Juventud
Cra 20 #19 Sur-26
Enlace N/A
Si No X
Requisito para participar
N/A

Contacto organizador

alreales@saludcapital.gov.co

Localidad: Puente Aranda (16)

Nombre del evento

Reunion de trabajo ASOARANDA

Requisito para participar

Objetivo Coordinar actividades mes de septiembre con los asociados
Fecha Miércoles 01 de octubre
o 9:00 a.m. a 12:00 m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion Centro de Salud Trinidad Galan — Carrera 60 # 4 — 15
Enlace N/A

Si X No

Ser integrante de ASOARANDA o invitado

Contacto organizador

Participacion3@subredsuroccidente.gov.co
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Localidad: Puente Aranda (16)

Nombre del evento Reunién mensual de Junta Asesora Comunitaria
Objetivo Coordinar actividades mes de Septiembre JAC
Fecha Martes 07 de octubre
Hora 9:00 a.m. a 11:00 a.m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion Upa 11 de Puente Aranda — CRA. 59 # 14 — 44
Enlace N/A

Si X No
Requisito para participar

Ser integrante de la JAC
Contacto organizador Participacion3@subredsuroccidente.gov.co

Localidad: Puente Aranda (16)

Nombre del evento Reuniéon de COPACOS Puente Aranda
Objetivo Socializar la politica de vejez
Fecha Viernes 10 de octubre
Hora 9:00 a.m. a 12:00 m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccién Alcaldia Puente Aranda — CIl. 4 #31 D -30
Enlace N/A
Si X No

Requisito para participar

Ser delegado del COPACOS

Contacto organizador participacion5@subredsuroccidente.gov.co
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Localidad: Puente Aranda (16)

Nombre del evento Reunion de COPACOS Puente Aranda

. Realizar evaluacion del plan de accion correspondiente al |l
Objetivo .

Trimestre

Fecha Viernes 17 de octubre
Hora 9:00 am a 12:00 m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion Alcaldia Puente Aranda—-Cl. 4 # 31 D - 30
Enlace N/A

Si X No

Requisito para participar

Ser delegado del COPACOS

Contacto organizador participacion5@subredsuroccidente.gov.co

Localidad: Puente Aranda (16)

Nombre del evento Reunion de trabajo ASOARANDA
Objetivo Coordinar actividades mes de septiembre con los asociados
Fecha Miércoles 22 de octubre
o 9:00 a.m. a 12:00 m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion Centro de Salud Trinidad Galan — Carrera 60 # 4 — 15
Enlace N/A

Si X No

Requisito para participar

Ser integrante de ASOARANDA o invitado
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Contacto organizador

Participacion3@subredsuroccidente.gov.co

Localidad: Puente Aranda (16)

Nombre del evento

Reunién de COPACOS Puente Aranda

Requisito para participar

Objetivo Realizar visita a los Centros de Salud Bochica y Alqueria
Fecha Viernes 24 de octubre
Hora 8:00 a.m. a 11:00 a.m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccién Alcaldia Puente Aranda — Cl. 4 # 31 D - 30
Enlace N/A

Si X No

Ser delegado del COPACOS

Contacto organizador

participacion5@subredsuroccidente.gov.co

Localidad: Candelaria (17)

Nombre del evento Mesa Local de Bienestar
Socializar los aspectos claves del documento de la Comision
Objetivo Distrital de Determinantes Sociales y concertar logistica de acciones
intersectoriales proyectadas en la localidad.
Fecha Martes 14 de octubre
Hora 9:00 a.m. a 12:00 m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion Casa comunitario Egipto, Cra. 2 este 7 - 34
Enlace N/A
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Si No X
Requisito para participar

N/A
Contacto organizador LAMaldonado@saludcapital.gov.co

Localidad: Rafael Uribe (18)

Nombre del evento Plan Local Mas Bienestar
Objetivo Reallzar S(?QU|rn|ento al plan local de bienestar y alistamiento de
jornada mas bienestar.
Fecha Viernes 17 de octubre
2.Clc] 2.00 p.m. a 5:00 p.m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion Carrera 13 B 31 G 40 Sur
Enlace N/A
Si No X
Requisito para participar
N/A
Contacto organizador JGVicuna@saludcapital.gov.co
Localidad: Rafael Uribe (18)
Nombre del evento Tercera Fase Laboratorio
Objetivo Realizar tercera fase laboratorio foro intercultural
Fecha Viernes 24 de octubre
Hora 8:00 a.m. a 5:00 p.m.
Modalidad Virtual Presencial | X Mixto
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Direccion

Calle 32 sur n 23 62

Enlace

Alcaldia Local Rafel Uribe

Requisito para
participar

Si No | X

N/A

Contacto organizador

N2ramirez@saludcapital.gov.co

Localidad: Ciudad Bolivar (19)

Nombre del evento

Dialogo con la gerencia

Posicionar temas relevantes en salud y prestacién de servicios ante

Requisito para participar

Objetivo la gerencia de la Subred Sur para la localidad de Ciudad Bolivar.
Fecha Jueves 02 de octubre
Hora 9:30 a.m. a 11:30 a.m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto

. .. CAPS Candelaria La Nueva - Carrera 51 # 59c¢c 40 sur Frente al CC
DIEEE T El Ensueno
Enlace N/A

Si X No

Ser integrante de los espacios e instancias que operan en la
localidad de Ciudad Bolivar.

Contacto organizador

participacion.cbolivar@subredsur.gov.co

Localidad: Ciudad Bolivar (19)

Nombre del evento

Asociacion de Usuarios Vista Hermosa
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Coordinar actividades para el proceso de rendicion de cuentas de

Requisito para participar

Objetivo o
la asociacion.
Fecha Lunes 06 de octubre
Hora 9:00 a.m. a 11:00a.m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
) .. Sede administrativa Candelaria La Nueva — Calle 64 ¢ sur No.
Direccion
27 32
Enlace N/A
Si X No

Cumplir con los requisitos del reglamento interno como es la firma
en el libro de registro de asociados y tomar servicios de la USS
Vista Hermosa.

Contacto organizador

participacion.cbolivar@subredsur.gov.co

Localidad: Ciudad Bolivar (19)

Nombre del evento Mesa de Dialogo- Veeduria Convenio 1692 — PIL Ciudad Bolivar
Realizar reunién mensual con la Veeduria Convenio 1692 — PIL
Ciudad Bolivar para ver la presentacion y los avances del convenio
Objetivo de Ciudad Bolivar. Lectura y aprobacién del acta anterior,
seguimiento a compromisos en el marco del proceso de
participacién social en salud.
Fecha Martes 14 de octubre
Hora 2:00 p.m. a4:00 p.m.
Modalidad Virtual Presencial | X Mixto
. .. Carrera 28 #63 A- 04 Sur- Unidad de Servicios de Salud
Direccién .
Candelaria
Enlace N/A
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Requisito para participar

Si X No

Pertenecer a la veeduria Convenio 1692-PIL Ciudad Bolivar.

Contacto organizador

participacion.cbolivar@subredsur.gov.co

Localidad: Ciudad Bolivar (19)

Nombre del evento

Asociacion de Usuarios Meissen

Coordinar actividades para el proceso de rendicién de cuentas de

Requisito para participar

Objetivo o

la asociacion.
Fecha Miércoles 15 de octubre
2.Clc] 9:00 a.m. a 11:00 a.m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccién Auditorio Hospital de Meissen — CRA. 18b 60g-36 sur
Enlace N/A

Si X No

Cumplir con los requisitos del reglamento interno como es la firma
en el libro de registro de asociados y tomar servicios de la USS
Meissen.

Contacto organizador

participacion.cbolivar@subredsur.gov.co

Localidad: Ciudad Bolivar (19)

Nombre del evento

COPACOS Ciudad Bolivar

Objetivo

Construir propuesta de iniciativa comunitaria para presupuestos
participativos.

Fecha

Jueves 23 de octubre
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Hora 2:00 p.m. a 4:00 p.m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
. .. Sede administrativa Candelaria La Nueva — Calle 64 c sur No. 27
Direccion
32
Enlace N/A
Si X No

Requisito para participar

Contar con cartas de designacion por organizaciones de la
localidad.

Contacto organizador

participacion.cbolivar@subredsur.gov.co,

Localidad: Ciudad Bolivar (19)

Nombre del evento

Mesa de Dialogo- Veeduria PSPIC

Realizar reunién mensual con la Veeduria PSPIC para ver la
presentacion y los avances del proyecto. Lectura y aprobacion del

Objetivo acta anterior, seguimiento a compromisos en el marco del proceso
de participacion social en salud.

Fecha Lunes 27 de octubre

Hora 9:00 a.m. a 11:00 a.m.

Modalidad Virtual Presencial X Mixto

Direccién Carrera 28 #63 A- 04 Sur- Unidad de Servicios de Salud Candelaria

Enlace N/A
Si X No

Requisito para
participar

Pertenecer a la veeduria PSPIC.

Contacto organizador

Participacion.cbolivar@subredsur.gov.co

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



http://www.saludcapital.gov.co/
mailto:participacion.cbolivar@subredsur.gov.co
mailto:Participacion.cbolivar@subredsur.gov.co

RELACIONAMIENTO CON LA CIUDADANIAY
PARTICIPACION SOCIALDIRECCION PARTICIPACION
SOCIAL, GESTION TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD

SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR REPORTE CONVOCATORIAS PARTICIPACION SOCIAL i

DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD COdlgO:

SDS-RPS-FT-033 Version: 1

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

DISTRITAL SUR

Nombre del evento

Mesa de Dialogo- Veeduria Programa de Transparencia y Etica
Publica

Realizar reunibn mensual con la Veeduria Programa de
Transparencia y Etica Publica (PTEP) para ver los avances de los
diferentes componentes del PTEP de la Secretaria Distrital de

RRIELES Salud. Se realizara la lectura y aprobacion del acta anterior,
seguimiento a compromisos en el marco del proceso de
participacion social en salud.

Fecha Viernes 03 de octubre

Hora 2:00 p.m. —4:00 p.m.

Modalidad Virtual X Presencial Mixto

Direccién Enlace Meet

Enlace https://meet.google.com/osy-itbn-tgf

Requisito para
participar

Si No X

Participacién abierta para la comunidad

Contacto organizador

JSGonzalez@saludcapital.gov.co

DISTRITAL SUR

Nombre del evento

Mesa de Dialogo- Veeduria Plan Ampliado de Inmunizacion-PAl

Realizar reunion mensual con la Veeduria Plan Ampliado de
Inmunizacién-PAl para ver los avances de la vacunacion de la

Objetivo Secretaria Distrital de Salud. Se realizara la lectura y aprobacion del
acta anterior, seguimiento a compromisos en el marco del proceso
de participacion social en salud.

Fecha Lunes 06 de octubre

Hora 2:00 p.m. a 4:00 p.m.
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Modalidad Virtual X Presencial Mixto
Direccion Enlace Meet
Enlace https://meet.google.com/zbv-buym-htq

Requisito para
participar

Si No X

Participacién abierta para la comunidad

Contacto organizador

isgonzalez@saludcapital.gov.co

DISTRITAL POBLACIONAL

Nombre del evento

Equipo Funcional

Objetivo Realizar seguimiento al plan de trabajo equipo funcional
Fecha Martes 14 de octubre

ACIE 2:00 p.m. a 5:00 p.m.

Modalidad Virtual Presencial | X Mixto
Direccién Calle 13 CRA 32

Enlace Secretaria Distrital de salud

Requisito para
participar

Si No | X

N/A

Contacto organizador

Natalia Garay

DISTRITAL POBLACIONAL

Nombre del evento

Semana Raizal “Between Raizal Comiuniti octubre 2025”
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Visibilizar la cultura raizal con el fin de dar a conocer la cultural, las

Requisito para
participar

Objetivo tradiciones, lengua, religion, musica, gastronomia, folclor,
espiritualidad, propias del pueblo Raizal

Fecha Sabado 18 al Domingo 26 de octubre

Hora El horario sera variado segun las fechas establecidas

Modalidad Virtual Presencial X Mixto

) .. Las actividades se llevaran a cabo en distintas ubicaciones, que

Direccion L
seran informadas oportunamente.

Enlace N/A
Si No | X

La actividad es de acceso libre, sin necesidad de inscripcion o
requisitos.

Contacto organizador

C1mitchell@saludcapital.gov.co

DISTRITAL POBLACIONAL

Nombre del evento Acciones afirmativas comunidad negra, afrocolombiana
. L. Desarrollar las acciones afirmativas de la comunidad negra
Objetivo .
afrocolombiana
Fecha Martes 21 de octubre de 2025
Hora 8: 00 a.m. a 5: 00 p.m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion Auditorio principal, Secretaria Distrital de Salud
Enlace N/A
Si X No
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Requisito para
participar

Ser parte del sector salud para la sensibilizacién a funcionarios y
para el panel ancestral afro personas con partencia étnica afro y
comunidad en general interesada en asistir.

Contacto organizador

Organizacion COPRODEPA coorcoprodepa@gmail.com

LVLemos@saludcapital.gov.co

DISTRITAL POBLACIONAL

Nombre del evento

Mesa Técnica de flujos migratorios mixtos del mes de octubre 2025

Desarrollar la mesa de articulacion de salud para la atencion e

Objetivo integracion de la poblacion proveniente de FMM, creada mediante
resolucion 1450 de 18 de julio de 2022

Fecha Miércoles 22 de octubre

A LI 2:00 p.m. a 4:00 p.m.

Modalidad Virtual Presencial X Mixto

Direccién Secretaria Distrital de Salud

Enlace N/A

Requisito para Si No | X

participar N/A

Contacto organizador

Jenny Carolina Peralta JCPeralta@saludcapital.gov.co

DISTRITAL POBLACIONAL

Nombre del evento

Acciones afirmativas comunidad negra, afrocolombiana

Objetivo

Desarrollar las acciones afirmativas de la comunidad negra

afrocolombiana

Fecha

Domingo 26 de octubre

54 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
SOCIAL, GESTION TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR REPORTE CONVOCATORIAS PARTICIPACION SOCIAL
DE BOGOTA D.C.

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

Hora 2: 00 p.m. a 5: 00 p.m.
Modalidad Virtual Presencial X Mixto
Direccion Casa afro.
Enlace N/A
Si X No

Requisito para
participar Mujeres con partencia étnica afro, con roles fundamentales
dentro de la comunidad.

Organizacion COPRODEPA coorcoprodepa@gmail.com

Contacto organizador
LVLemos@saludcapital.gov.co
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