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

DESARROLLO SOSTENIBLE Proceso: Administracion del Sistema Integrado de Gestion
Version: 11 Vigencia: 10/07/2024 Cédigo: F-E-SIG-05
REUNION EXTERNA
Fecha: 11 de diciembre de 2024 Area o grupo responsable: Direccion de Bosques, Biodiversidad y Servicios Ecosistémicos Hora de inicio: 9:00 am Hora finalizacion:
Departamento, ciudad o municipio: Modalidad: Presencial ____ Virtual _X__ Hibrida____ Nombre de la actividad: Mesa de trabajo levantamiento reserva temporal Bajo Cauca Nechi Resolucion 1109 de 203

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 (recoleccion, actualizacion, modificacion, rectificacion, eliminacion, supresion o revocatoria de la autorizacion). 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 Desarrollo en el cual se recolectaron y finalmente seran destruidos o eliminados. En tal sentido manifiesto de forma inequivoca 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 proteccion de datos personales establecida por la entidad la cual podra ser consultada a través del SomoSIG en el documento con codigo “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 Daiana Metrio Valencia 3004346409 X X X Subdireccion de i C ioqui; Practicante p  ( quia.gov.co Daiana Metrio V.
2 X Olga Lucia Nuiiez lzquierdo 3234842808 X X X | No | No | No | No Ambiente / DBBSE Contratista OLNunez@minambiente.gov.co OLNI
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3 Karen Johanna Paz Nifo 4938888 X X X | No | No | No | No de q Otras EstrategiasdeConser\;’acién kpaz@corantioquia.gov.co
4 David Pérez Jaramillo 3123871997 X X X | No | No | No | No Ambiente / DBBSE Profesional Universitario deperez@minambiente.gov.co DPJ
5
6
7
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CONTEO TOTAL PARTICIPANTES:

En calidad del titular de los datos personales (quien diligencia este formato), requeridos por el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, cuya finalidad sera 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 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 tratamiento de los datos personales (recoleccion, actualizacion, modificacion, rectificacion, eliminacion, supresion o revocatoria de la autorizacion), en tal sentido manifiesto de forma inequivoca 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 proteccion de datos personales establecida 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.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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