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TEMAS A TRATAR

Revision compromisos del Acta de Reunidn No. 4 del 19/07/2022

' DESARROLLOC DE LOS TEMAS

Se revisan los compromisos resultantes de la reunion de Asistencia Técnica SIGAM del 19/07/2022 y que estan

consignados en el Acta de Reunion No. 4:

* Cargar el 100% de la informacién del Perfil Ambiental: Segun el informe del mes de julio, el municipio cuenta con un 73%
de avance en el cargue de la informacién del perfil ambiental. Esta actividad se encuentra temporalmente suspendida

mientras se termina e! desarrolio del Plan de Accién Ambienial.

* Ajustar Plan de Accién con recomendaciones realizadas: Se rraliza una segunda revision del Plan de Accion Ambiental,
este se viene desarrollando de manera satisfactoria. Se recomienda incluir programas y proyectos orientados al bienestar

animal y al mejoramiento de |a calidad del aire.

COMPROMISOS

RESPONSABL::

Radicar Plan de Accion Ambiental en la Corporacion.

Préxima reunién: 07/08/2022 - 10 am

Jenny Suarez
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