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ACTA DE REUNIÓN

ASISTENCIA TECNICA SIGAM

DrREccróN oE GEsfróN oEL
OROENAMIENTO AMAIENTAL Y

fERRITORIAL. DGOAf

Revisión compromisos delActa de Reunión No- 1 del 07lO4l2O22

revisan los compromisos resultantes de la reunión de Asistencia fécnica SIGAI\4 del 07105/2022 v que están
en elActa de Reunión ñ0. 1:

Entregar el oficio Compromisos SIGAM 2022: Se entrega olicio de Compromisos SIGAIV 2022 fitmado el0710312022

Enlregar cronograma de reuniones del Consejo Amb¡ental para el 2022: Se entregan las fechas de reunión de Consejo
para el2022:

.l\4ayo 19 de 2022 a las 02100 pm

. Agosto 11 de 2022 a las 02:00 pm

. Noviembrc 17 de 2022 a las 02100 pm.

Aclualizar infomac¡ón del Perfil Ambienta¡ en el ambiente virtual del muñicipio: El porcentaje de avances de cargue de la
del pefil ambiental esta en el 66%, es ¡mporlante terminar este proceso para dar acc€so a la comunidad al

biente virtual del munic¡pio en la Plataforma Virtualdel SIGAM.

Enlregar borrador de Plan de Acción Ambientali Se enirega y se revisa el borrador del Plan de Acción Ambiental, se

algunas observaciones de ajuste al mismo para poder pasar a aprobación del Consej0 Ambiental

Acuerdo de adooción del SIGAM esta en Droc€so de áctual¡zación-

el Plan de Acción Amb¡ental Municipal Ajustado

el 75% del Peí¡l Ambiental en elambiente virtualdel

rcunió 0710612022 - 10 atn



ACTA OE REUNIÓN

ASISfENCIA TECNICA SIGAM

DIRECCION DE GESTION DEL
ORDENAMIENTO AMBIENTAL Y

TERRITORIAL - DGOAT

Hojá 2 do 2

NOMbTE JOSUÉ ANDRES RODRIGUEZ G, Farma \,i'|
Entidad CAR / DGOAT / SIGAM Teléfono 3175741647

-Mail irodrisuezE@car.eov.co
Aulo¡za elenv¡o de
información a su
correo Dersonal

X NO

NOMb¡E JENNY I\¡ARICELA SUAREZ SUAREZ F¡"'a /'É'.rg,.,,¿:^>;.¿
Entidad Teléfono 3219862235

E-Mai¡ rnedioambiente@simiiáca'cundi¡amarca.eov.co
Aulo¡¡za elenvio de
información a su
cofreo oersonal

X NO

Nombre Firma

Entidad Teléfono

E-L¡ail
Autor¡za elenvío de
infomación a su
correo oersonal

sl NO

Nombfe Firma

Entidad Teléfono

E-l/ail
Autor¡za elenvio de
información a su
corréo peasonal

SI NO

Nombre Firma

Entidad Teléfono

-l\4ail
Autof¡za e¡ envío de
información a su
corfeo Dersonal

SI NO

Nombre Fkm a

Enlidad Teléfono

E-Mail
Auto za el envio de
información a su
correo oersonal

NO

Nombre Firma

Entidad Teléfono

E-[¡á¡l
Autor¡zá elenvio de
nlormación a su
correo Dersonal

SI NO


