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En atencion a la comision conferida mediante el oficio No. SG/1
octubre del 2015, para el “Programa para mejorar la czlidad del alre en Ia Reglon de la
Comarca Lagunera”, para hacer una revision a los 11 acuerdos/compromisos de la minuta
de la quinta reunion ordinaria 2015.

Llevandose a cabo a las 11:00 a.m. en el (CEMA)

1.- Reunion de taller como empresa Pefioles para definir ia expresion de los parametros de
acuerdo a la Norma. ‘

2.- invitar a la Maestra' Ana Patricia Martinez Bolivar (Directora General de Gestion de la
Calidad del Aire.

3.- Presentar avances del Programa para mejorar la Calicad del Aire.

4 - Enviar oficios a Subdelegados del IMSS a la clinica 71 para sohcftar microscopio
fluorescencia para caracterizar las particulas.

5.- Presentar datos de muestreo vehicular de Durango.

6.- Exhortar a los alcaldes a que los municipios se presenten y se integren a las reuniones
de Proaire. _

7.- Convocar a los departamentos de comunicacién social.

8.- Reuni6n de trabajo con el Ing. José Miramontes Director de la Uniéon Ganadera.

9.- Hablar y/o agendar cita con el presidente de la union de engorda para que se integre a
la reunién de Proaire.

10.- Revisar el inventario caprino en la Region Lagunera,

11.- Proxima reunion 11 de Noviembre del 2015 a las 11 ’JO a.m.

Declaro, bajo. protesta de decir verdad que los datos cc\ntenldos en este formato son los
sollmtados y manifiesto tener -conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso
contrario. -
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PUESTO: Departamento de Gestién Amblental sl

UNIDAD ADMINISTRATIVA: Delegacién Durango.
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