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TIPO DE 

REUNION: 

Salón de reuniones de la DTCA

FIRMA  

(Aplica para asistencia presencial)

Presencial Virtual

1 X

2 X N/A

3 X N/A

4 X N/A

5
X N/A

6 x N/A

7 x N/A

8 X N/A

9 X N/A

10

11

12

13

14

15

16

17

3106574522

Amalia Fuentes Soto
PNN los Corales del Rosario y de 

San Bernardo

Nombre Completo

Miguel Ángel Rico R

FECHA: 12/12/2023 HORA INICIO: 10:00am HORA FIN: 12:00

OBJETIVO DEL EVENTO:

NOMBRE DEL CONFERENCISTA (solo 

aplica para coferencias no para 

reuniones)

LUGAR DE LA REUNIÓN O LINK 

No.

corales@parquesnacionales.gov.co 3014316373

Yuris Helena Mosquera Quejada SFAPP acandi@parquesnacionales.gov.co 3108658806

DTCA luis.torresdcta@gmail.com 3137833385Luis Fernando Torres Vargas

Rosaura Bustillo Barrios SFF Los Colorados colorados@parquesnaconales.gov.co

LISTA DE ASISTENCIA

Vigente desde 24/06/2021

Sensibilización de PQRSD y cierre en el ORFEO

ENCARGADO(S) O RESPONSABLE(S) DEL EVENTO

Oficina, Subdirección, Grupo, Dirección Territorial o Área Protegida

GAU

TELÉFONO
TIPO ASISTENCIA

Video conferencia Presencial

PARTICIPANTES

NOMBRE Y APELLIDO

ENTIDAD, GRUPO O ÁREA, 

OFICINA, FUNCIONAL, VEREDA U  

OTROS

CORREO ELECTRÓNICO

Maria del Pilar Parrado Cortes PNN CPR investigaciones.profundidad@gmail.com 3138930040

erikamedina9109@gmail.com 3127393748

PNNCPR mario.piedrahita@parquesnacionales.gov.co 3002697989Mario Piedrahita

Ana María Cabeza Torres SFF CORCHAL corchal@parquesnacionales.gov.co 3014676447

Erika medina aguilar DTCA

Mary Carmen Leal Puello PNN CPR Coralesprofundidad@parquesnacionales.gov.co 3243342213

X
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FECHA PREVISTA (DD/MM/AAAA)

LISTA DE ASISTENCIA

Vigente desde 24/06/2021

NOTA: En caso de ser necesario emplee la ayuda de memoria que complementa este formato (al respaldo de esta página), teniendo en cuenta que el contenido no puede exceder una página, si se requiere mayor ampliación genere la respectiva acta 

en el formato vigente, Si solo necesita la información de los asistentes imprima la primera hoja del presente formato.

COMPROMISOS En caso se requerirse incluir más filas.

DESCRIPCIÓN 
RESPONSABLE (NOMBRE COMPLETO Y/O PROCESO - 

DEPENDENCIA)

RESUMEN DE LOS TEMAS TRATADOS Y CONCLUSIONES / ACUERDOS  GENERALES (Relacione los temas o aspectos mas importantes) En caso se requerirse incluir más filas pero tener presente lo documentada en la nota de la primera 

página.

Listas de asistencia de las personas que se conectaron a la sensbilización de manera virtual, teniendo en cuenta que fue desarrollada de forma presencial para la DTCA y las Áreas protegidas.

AYUDA DE MEMORIA




