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TIPO DE 

REUNION: 

FIRMA  

(Aplica para asistencia presencial)

Presencial Virtual

1 X N/A

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 X N/A

12 x N/A

13

14

15

16

17

GGIS sig.ggis@parquesnacionales.gov.co 3057051255

3134529174

3112170755

3103495619

Yovani Gomez

Luis Alberto Cruz Colorado

Jormmy Machado

Jairo Antonio González Vásquez

GGIS luis.cruz@parquesnacionales.gov.co

poltica.sinap@parquesnacionales.gov.coSGM-GGIS

GGIS sinap.central@parquesnacionales.gov.co

TELÉFONO
TIPO ASISTENCIA

3134553074

GAU miguel.rico@parquesnacionales.gov.co 3015Miguel Ángel Rico R

nuevasareas.central@parquesnacionales.gov.co

marcela.alvear@parquesnacionales.gov.co 3057137416

emma.rois@parquesnacionales.gov.co 3144719142

compensaciones.sinap@parquesnacionales.gov.co
3107679210

Ingry Johana Poveda GGIS-NUAR

Marcela Alvear GGIS

Emma Mrgarita Rois Muñoz SGM-GGIS

Johanna Perez Sanchez GGIS

Nombre Completo

Miguel Ángel Rico Ramírez

OBJETIVO DEL EVENTO:

NOMBRE DEL CONFERENCISTA (solo 

aplica para coferencias no para 

reuniones)

LUGAR DE LA REUNIÓN O LINK 

No.

LISTA DE ASISTENCIA

Vigente desde 24/06/2021

Sensibilización PQRSD-Cierre de peticiones en el ORFEO GGIS

ENCARGADO(S) O RESPONSABLE(S) DEL EVENTO

Oficina, Subdirección, Grupo, Dirección Territorial o Área Protegida

GAU

Video conferencia Presencial

FECHA: (26/09/2023) HORA INICIO: 9:00 am HORA FIN:  10:25 am

PARTICIPANTES

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1ZkaxUhYdJrrrXVNF8w5kHZ7jaI5BJI85/edit#gid=926306908

NOMBRE Y APELLIDO

ENTIDAD, GRUPO O ÁREA, 

OFICINA, FUNCIONAL, VEREDA U  

OTROS

CORREO ELECTRÓNICO

x



Código: GD_FO_02
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FECHA PREVISTA (DD/MM/AAAA)

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)

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 respuesta y cierre en el ORFEO.

LISTA DE ASISTENCIA

Vigente desde 24/06/2021




