
LISTA DE ASISTENCIA

Código: GD_FO_02

Versión: 5

Vigente desde 24/06/2021

OBJETIVO DEL EVENTO:

Sensibilización PQRSD DTOR ENCARGADO(S) O RESPONSABLE(S) DEL EVENTO
Nombre Completo Oficina, Subdirección, Grupo, Dirección Territorial o Área Protegida

Miguel Ángel Rico Ramírez GAU

NOMBRE DEL CONFERENCISTA (solo 
aplica para coferencias no para reuniones)

TIPO DE 
REUNION: Video conferencia Presencial

LUGAR DE LA REUNIÓN O LINK MEET https://meet.google.com/hhs-abdu-eqv?authuser=0 FECHA: (18/04/2023) HORA INICIO: 10:00 am HORA FIN: 11:00 am

PARTICIPANTES

No. NOMBRE Y APELLIDO ENTIDAD, GRUPO O ÁREA, OFICINA, 
FUNCIONAL, VEREDA U  OTROS CORREO ELECTRÓNICO TELÉFONO

TIPO ASISTENCIA FIRMA  
(Aplica para asistencia presencial)

Presencial Virtual

1 AURA YURANY ANGULO RUGELES DTOR buzon.dtor@parquesnacionales.gov.co 3177790426 X N/A

2 ELIANA CASTAÑEDA PNN S MAC macarena@parquesnacionales.gov.co 3204946775 X N/A

3 Javier Duarte Vargas PNN Tinigua Tinigua@parquesnacionales.gov.co 3192422321 X N/A

4 Blanca Cecilia Mendoza Martínez PNN Sumapaz sumapaz@parquesnacionales.gov.co 3213484552 X N/A

5 Claudia Patricia Obando Gallego PNN Chingaza clapatoba80@gmail.com
3217154549 x N/A

6 Nataly Herrera Gómez DTOR calidad.dtor@parquesnacionales.gov.co 3134427347 x N/A

7 Maria E. Rios DTOR maria.rios@parquesnacionales.gov.co 313084273 x N/A
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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.
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AYUDA DE MEMORIA

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.

Se realiza la sensibilización sobre la gestión de las PQRSD, clasificación, tiempos de repsuesta y cierre en el ORFEO.



Se adjunta la presentación y se remite formato de PQRSD versión 5

COMPROMISOS En caso se requerirse incluir más filas.

DESCRIPCIÓN RESPONSABLE (NOMBRE COMPLETO Y/O PROCESO - DEPENDENCIA) FECHA PREVISTA (DD/MM/AAAA)


