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TEMAS  A TRATAR

DIRECCIÓN DE GESTIÓN 
ORDENAMIENTO AMBIENTAL Y 

TERRITORIAL

Hoja ___ De ___

Fecha D M A Acta No.
17 4 2026 Convocada por Laura González

ACTA DE REUNIÓN

Concepto o Tema de la Reunión: 
Asistencia técnica POMCA Alto 

Suarez - Lenguazaque

Lugar
Hora

 Virtual
9:00am

DESARROLLO DE LOS TEMAS

Asistencia técnica POMCA Cuenca río Alto Suarez. Municipio de Lenguazaque 

La reunión se inicia con una breve presentación de los participantes conectados. Se comunica a los presentes el orden del día, 
destacando la subsanación de vigencias anteriores y, si procede y se dispone de la información, la revisión de la vigencia actual.  A 
continuación, se procede a la revisión de los proyectos y sus actividades, con el fin de evaluar el estado de los reportes y el progreso 
de cada uno de ellos durante la presente reunión, quedando de la siguiente manera:

EE211_Actividad 1: Cumplimiento
Actividad 2: Compromiso vigencia 8
Actividad 3,4,5, y 7: Compromiso vigencia 8

EE213: Actividad 2: Cumplimiento
Actividad 3: Justificación de no ejecución
Actividad 4: Cumplimiento
Actividad 6: Justificación de no ejecución
Actividad 9: Cumplimiento

Nota: Queda como compromiso enviar las fichas que se trabajaron en la presente reunión por medio de SIDCAR y enviar el reporte 
de vigencia actual junto con la subsanación de las fichas que quedaron pendientes.



TEMAS  TRATADOS:  Asistencia técnica POMCA Alto Suarez - Lenguazaque 

FUNCIONARIO  RESPONSABLE  REUNION:  Laura Valeria González Rodríguez

LUGAR  REUNIÓN O CAPACITACIÓN: TEAMS 

HORA: 10:00am

SI NO

1 Laura Valeria González Rodríguez 1143404498 Bogotá CAR - DOT Sede Central 3013771824 lgonzalezr@car.gov.co Laura González X

2 Paula Andrea Leiva Avila 1003880650 Lenguzaque Alcaldia Lenguazaque cra 4 #3-10 31088825362 Paanleav@gmail.com Paula Leiva          X

3 Heidy corredor riaño 52183119 Bogotá Alcaldia Lenguazaque cra 4 #3-10 3214243694
ambiental.lenguazaque@

gmail.com 
Heidy Corredor Riaño X
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* AUTORIZACIÓN 

( MARQUE CON UNA X 

SEGÚN CORRESPONDA) FIRMACORREO ELECTRONICOTELÉFONODIRECCIÓN
ORGANIZACIÓN /  ENTIDAD / 

CARGO
MUNICIPIO / VEREDA

N° DE 

DOCUMENTO DE 

IDENTIDAD

* Autorizo de manera voluntaria  a la Corporación Autonoma Regional de Cundinamarca  - CAR - usar mis datos con fines de comunicaciones, convocatorias e invitaciones. 

*Los datos personales serán tratados de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y la Resolución CAR 3294 de 2019 y serán utilizados solo para fines misionales de la Corporación  

No. 

DOCUMENTOS ENTREGADOS:                                             

FECHA: 17/04/2026

NOMBRE DEL PARTICIPANTE

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA CAR

FORMATO LISTA DE ASISTENCIA   REUNIONES CAR

DEPENDENCIA: DOT
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