
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
 DESARROLLO SOSTENIBLE

LISTADO DE ASISTENTES
Proceso: Administración del Sistema Integrado de Gestión

Versión: 11 Vigencia: 10/07/2024 Código: F-E-SIG-05

REUNIÓN EXTERNA

Fecha:           09 de abril de 2026 Área o grupo responsable: Dirección de Bosques, Biodiversidad y Servicios Ecosistémicos Hora de inicio: 11:00 Hora finalización: 11:50

Departamento, ciudad o municipio: Bogotá Modalidad:   Presencial ____   Virtual _X__   Híbrida____ Nombre de la actividad: Zonificación Reserva Forestal Protectora Productora Cuenca Alta del Río Bogotá

En calidad de titular de los datos personales (quien diligencia este formato), manifiesto que he sido informado y que conozco mis derechos frente al tratamiento de los datos personales (recolección, actualización, modificación, rectificación, eliminación, supresión o revocatoria de la autorización). Los datos requeridos por el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, tienen como objetivo la caracterización de usuarios y grupos de interés en 
cumplimiento de la ejecución de las actividades propias de la Entidad, los cuales serán conservados o almacenados durante lo corrido del Plan Nacional de Desarrollo en el cual se recolectaron y finalmente serán destruidos o eliminados. En tal sentido manifiesto de forma inequívoca y voluntaria que autorizo el tratamiento de los datos personales para la finalidad informada.
Los datos personales serán tratados de acuerdo con la política de protección de datos personales establecida por la entidad la cual podrá ser consultada a través del SomoSIG en el documento con código “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 Juan Camilo Tafur Guerrero EXT. 1622

x  x x NA NA NA NA

Ambiente/DBBSE Contratista JCTafur@minambiente.gov.co JCTG

2 x Nestor Alejandro Novoa Herran EXT. 1622 x x x NA NA NA NA Ambiente/DBBSE Contratista NANovoa@minambiente.gov.co NANH

3 x Guillermo Prieto Palacios 33233400 Ext 1622 x x x NA NA NA NA Ambiente/DBBSE Profesioanl Especializado guprieto@minambiente.gov.co GprietoP

4 x Luisa Fernanda Romero C EXT. 1622 x x x NA NA NA NA Ambiente/DBBSE Contratista lfromero@minambiente.gov.co Luisa F. Romero C.

5 x Laura Vanessa Pinillos León EXT. 1622 x x x NA NA NA NA Ambiente/DBBSE Contratista LVPinillosL@minambiente.gov.co LVPL

6 x Isabel Cristina Garcia Burbano EXT. 1622 x x x NA NA NA NA Ambiente/DBBSE Contratista ICGarcia@minambiente.gov.co ICGB

7 X William Felipe Cárdenas Herrera 300 215 81 09 X X X NA NA NA NA CAR - DOT Contratista wcardenash@car.gov.co

8 Brigitte Tatiana Muñoz 3007090168 x x x CORPOGUAVIO - OAT Contratista brigittem@corpoguavio.gov.co Brigitte M

9
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13

CONTEO TOTAL PARTICIPANTES:

Para imprimir este formato usar tamaño FOLIO

En calidad del titular de los datos personales (quien diligencia este formato), requeridos por el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, cuya finalidad será la caracterización de usuarios y grupos de interés en cumplimiento de la ejecución de las actividades propias de la Entidad, los cuales serán conservados o almacenados durante la vigencia en la cual se recolectaron y finalmente serán destruidos o eliminados. En tal sentido manifiesto que 
he sido informado y que conozco mis derechos frente al tratamiento de los datos personales (recolección, actualización, modificación, rectificación, eliminación, supresión o revocatoria de la autorización), en tal sentido manifiesto de forma inequívoca y voluntaria que autorizo el tratamiento de los datos personales para la finalidad informada.
Los datos personales serán tratados de acuerdo con la política de protección de datos personales establecida por la entidad la cual podrá ser consultada a través del SomoSIG en el documento con código “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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