ACTA DE REUNION

Direccion de Gestion del
Concepto o Tema de la Reunién: | 3 yonamiento Ambiental y Territorial

ASISTENCIA TECNICA SIGAM

GUADUAS
3:00 PM

Estado Acuerdo de creacion del SIGAM

ser revisa el Acuerdo 06 de 2009 de creacién del SIGAM y por parte de la Alcaldia se
Decreto 654 de 2019 por el cual se crea y se pone en marcha SIGAM. Esto genera nflic
s thucionado para poder realizar una implementacion ajustada del SIGAM. Se debe zar el decreto o el acuerdo
,1_' A con la nueva estructura de la Alcaldia y los miembros del COnsepAmbnemgt,

A

Se deben definir la periodicidad de las reuniones del Consejo A

~ Es importante iniciar el proceso de cargue de informacién en la Platafo

i y m Acto Adminitrativo de creadon del SIGAM
or delaAgendaAmbtomalenlaPlatafom:a

Escaneado con CamScanner
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ACTA DE REUNION

Concepto o Tema de la Reunién:

ASISTENCIA TECNICA SIGAM

Direccion de Gestion del

Siendo las 10:30 a.m. se da por terminada |a reunién, en constancia firman los participantes:

Nombre JOSUE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ

Firma i\ \'} )

Entidad CAR / DGOAT / SIGAM e

Teléfono 3175741647

E-Mail jrodriguezg@car.gov.co

Autoriza el envio de

informacion a su Sl X NO

Nombre D@ Y\('Q)O Id@fm G

correo nal
Elrma{”s/qb‘(\'\e ),d(]( ({@' a

Entidad ,i\\ (QIA{O 60&9&\)0‘ \\U

Teléfono {9)0) 4;}’} q VS q

evail U No-Jo @ g\mcﬂm-(maddmmqu '

Autoriza el envio de s(
X

NO

g gon -(@
Nombre UQMQ @ Y\COCb

informacién a su
Firma [/‘Bug_( &AQQ (7 ﬂ =)

Entided N, Crradh o)

Ordenamiento Ambiental y Territorial

correo personal
Teléfono "2 93P 2 1US -

Autoriza el envio de
EMauum-lucla\x:cba; C\;rtl\mxmm.oda informacienasu || x _ [nO
correo personal /\
Nombre D C){\Q VC)F\ Ncdoa ‘VO\C’AO Firma m T
5 N
Entidad (1 CoLl é a @Q}CACQUCQ\S Teléfono %\%%@(‘%5%
Ja - LAQ\QICe,. |Autoriza el envio de
E-Mail 0 N\Q*U @/@UC‘& A QJ hd NG informacién a su Si NO
O correo personal
> ;
Nombry ' LA, 4 44 R 4 A Firma y 7
Batidad 7~ 1 S Teléfono FACET) 27/
/ Autoriza el envio de
(EMail /o & Sophicry, (onsttmontene, oy o informacién a su Sl NO
: ‘"7 lcorreo personal
Nombre ("(aqco/ f?aeo/a D./ahlg Firma
Entided Al L fiz  Minicipsl Teléfono 370q4p 7203
Autoriza el envio de
E-Mail informacion a su Sl NO
correo personal _
Nombre Firma
|Entidad Teléfono
Autoriza el envio de
|E-Mail informacion a su Sl NO
' correo personal
HOJA 20E 2

Escaneado con CamScanner



