MINISTERIO DE AMBIENTE Y LISTADO DE ASISTENTES S O M 0 S

DESARROLLO SOSTENIBLE Proceso: Administracion del Sistema Integrado de Gestion
Version: 11 Vigencia: 10/07/2024 Cédigo: F-E-SIG-05
REUNION EXTERNA
Fecha: Marzo 12 de 2026 Area o grupo responsable: DBBSE Hora de inicio: 2:00 pm Hora finalizacion:
Depar ciudad o icipio: F Teams Modalidad: Presencial ___ Virtual _X_ Hibrida Nombre de la actividad: Solicitud de espacio para conocer mas acerca de las OMEC - Fundacion Neotropical Cuencas
En calidad de titular de los datos personales (quien diligencia este formato), manifiesto que he sido informado y que conozco mis derechos frente al i de los datos p [ I , actualizacion, modificacié ificacion, eliminacion, supresion o jadela izacion). Los datos requeridos por el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, tienen como objetivo la caracterizacion
de usuarios y grupos de interés en cumplimiento de la ejecucion de las actividades propias de la Entidad, los cuales seran conservados o almacenados durante lo corrido del Plan Nacional de DesarroHo en el cual se seran idos o eliminados. En tal sentido manifiesto de forma inequivoca y voluntaria que autorizo el tratamiento de los datos personales para la finalidad informada.

1y
Los datos personales seran tratados de acuerdo con la politica de proteccion de datos personales establecida por la entidad la cual podré ser consultada a través del SomoSIG en el documento con cédigo “DS-E-GET-01" o en el enlace https:/www.minambiente.gov.co/politica-de-proteccion-de-datos-personales/ de conformidad con lo definido por la Ley 1581 de 2012 y el Decreto Reglamentario 1377 de
2013,
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1 X Olga Lucia Nifiez Izquierdo 3234842808 X X X[ -1 -]-1- Ambiente / DBBSE Contratista dlnunez@minambiente.gov.co anr
2 X Natalia Rodriguez Santos 3108694663 X X X[ -1 -1-1- Re:Wild Consultora nataliarodriguezsantos@gmail.com NRS
3 Daniel Felipe Gonzalez Castarieda 3176364511 X X X Re:Wid Consultor gonzalezdfbio@gmail.com DFGC
4 Jhonatan Mauricio Quifiones 1110490275 X X X NEotropical Cuencas Director fundacion@neotropicalcuencas.org.co Jam
5 Mitsuaki Ueno Fukura 3204700280 X X X | No | si|No|No Neotropical Cuencas Profesional de Apoyo muenofukura@gmail.com MUF
6 Kelly Yasira Valencia 1077432821 X X X No [ No | No | No Neotropical Cuencas Coordinadora Kellyyasiravalencia@gmail.com Kyv
7 X Elkin Mauricio Pedraza Sarmiento 3114658136 X X X | No | No | No | No ElkinMPedraza
8 Jneraldine Diaz Vasquez 3057182798 X X X | No | No| No| No Neotropical Cuencas Profesional de Apoyo jeral_0925@hotmail.com Jov
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CONTEO TOTAL PARTICIPANTES:

En calidad del fitular de los datos personales (quien diligencia este formato), requeridos por el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, cuya finalidad sera la caractenzaclon de usuarios ¥ grupos de interés en cumplimiento de la ejecucion de las actividades propias de la Entidad, los cuales seran conservados o almacenados durante la vigencia en la cual se recolectaron y finalmente seran destruidos o
eliminados. En tal sentido manifiesto que he sido informado y que conozco mis derechos frente al de los datos 6n, modil ion, presion o revocatoria de la autorizacion), en tal sentido manifiesto de forma i mequwoca y voluntaria que autorizo el tratamiento de los datos personales para la finalidad informada

Los datos personales seran tratados de acuerdo con la politica de p 6n de datos p blecida por la entidad la cual podra ser consultada a través del SomoSIG en el documento con cédigo “DS-E-GET-01" o en el enlace https://www.mir . gov.co/politica-de-proteccion-de-datos-personales/ de conformidad con lo definido por la Ley 1581 de 2012 y el Decreto Reglamentario 1377 de
2013,
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