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1. DATOS GENERALES

Prestar servicios profesionales para gestionar y realizar seguimiento a las actividades relacionadas con la atencion y respuesta de las PQRSDF, promoviendo el cumplimiento de los estandares de calidad y

OBJETO: [oportunidad, de conformidad con la normativa vigente, las politicas de servicio a la ciudadania y los lineamientos institucionales, contribuyendo al fortalecimiento del proceso de relacionamiento con la
ciudadania.
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3. FIRMAS

Funcionario/a o Contratista que elaboré la matriz de riesgos:

Vo. Bo. Jefe de la dependencia

Nombre: Erinson Antonio Aldana Cristancho

Nombre: Aura Janeth Malagén Orjuela

Firma:

Firma: e Poiescimcs

Dependencia: Subdireccion de Gestion Corporativa

Dependencia: Subdireccion de Gestion Corporativa

Nota: Nombre identitario: En aquellas celdas donde se requiera diligenciar el nombre de una persona y la misma se autoreconozca con un nombre identitario diferente al del documento de identificacidn, deje constancia en la respectiva casilla. ejemplo: (Nombre como aparece en la cédula o su equivalente y luego nombre identitario XXXXXXXXXXXXXX)

Recuerde: Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, se considera “Copia No Controlada”. La version vigente se encuentra publicada en el repositorio de documentos SIG del DASCD.
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Historial

El usuario '"AURA JANETH MALAGON ORJUELA (52263270 : amalagon@serviciocivil.gov.co)' firmo el documento
involucrado en el flujo de fimas satisfactoriamente.

12/08/2026 04:46:58 PM

Email enviado a todos los participantes con el documento finalizado.

12/08/2026 04:46:58 PM

Flujo de firmas concluido

12/08/2026 04:46:58 PM

El usuario 'ERINSON ANTONIO ALDANA CRISTANCHO (1070951032 : ealdana@serviciocivil.gov.co)' firmo el
documento involucrado en el flujo de fimas satisfactoriamente.

12/08/2026 04:12:22 PM

Flujo de firmas creado por 'ERINSON ANTONIO ALDANA CRISTANCHO (1070951032 : ealdana@serviciocivil.gov.co)'

12/08/2026 04:11:14 PM




