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TEMAS A TRATAR

Revision compromisos del Acta de Reunién No. 2 del 06/05/2022

DESARROLLO DE LOS TEMAS

Se revisan los compromisos resultantes de la reunion de Asistencia Técnica SIGAM del 06/05/2022 y que estan
consignados en el Acta de Reunion No. 2:

* Entregar el Plan de Accién Ambiental Municipal Ajustado: se revisa el Plan de Accitn entregado y se realizan algunas
observaciones relacionadas con las cantidades de indicadores por meta, se deben individualizar las cantidades de las
actividades y tener en cuenta que la meta, el indicador y las actividades todas deben hacer referencia a un mismo objetivo.

* Cargar el 75% del Perfil Ambiental en el ambiente virtual del municipio: De acuerdo al informe del mes de mayo de 2022,
el municipio cuenta con el 66% de avance en el cargue e la informacion del perfil ambiental.

COMPROMISOS . ~ RESPONSABLE

Presentar Plan de Accién con ajustes recomendados

b ; Jenny Suarez
Cargar 75% de la informacion del Perfil Ambiental

Préxima reunion: 11/07/2022 - 10 am
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