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ACTA DE VISITA Y SEGUIMIENTO A LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES 
· Fecha de la Visita: _______________

Municipio Visitado: _____________________________
· Funcionario que atiende la visita: _____________________________Cargo: _______________________
· Nombre Alcalde Municipal:_________________________________________ Teléfono: _____________

· Quien es el responsable del CMGRD: ______________________________________________________

· Cargo  que ocupa en el Municipio: ________________________________________________________

· Dirección: ________________________  Email: ________________________ ____________ _________

· teléfono: __________________________________________________________________________ __
· Tiene creado el CMGRD:    Si _____  No_____
Acto Administrativo_____________________________

· Tiene PMGRD:    Si_______  No______

Acto Administrativo_____________________________
· Está actualizado el PMGRD:  Si _____  No_____    Fecha Actualización: ___________________________
· Tiene Estrategia de Respuesta para Emergencias y Desastres: Si ____ No ____ Acto Administrativo______
· Tiene Creado FMGRD: si _____  No______
Acuerdo Municipal: _____________________________
· Tiene Cuenta Bancaria: Si ______  No ______
Número de Cuenta: _____________________________

· Tiene asignado recursos para Gestión del Riesgo Actual Vigencia: Si ____ No_____  Cuanto: ____________

· Tiene creado en su Municipio Defensa Civil Colombiana: Si _____  No_____  Numero Voluntarios _______
· Si es SI, cuanto se le ha asignado en recursos para el año vigente $ _________________________________
· Tiene constituido el Cuerpo de Bomberos en su Municipio: SI _____  No _____ Numero Voluntarios _____
· Tiene creado la tasa Bomberil en su Municipio: Si _____  No ______, que porcentaje:_______________
· Si es No, el Alcalde ha presentado el Acuerdo Municipal para su creación:  Si_____   No_______
· El Municipio ha transferido recursos recaudados en la Actual Vigencia al CVB:  Si _____  No______

· Cuanto ha transferido: $ ________________________

· Existe Cruz Roja en su Municipio: Si ______  No_____

· Ha declarado Calamidad Pública en la actual vigencia y por qué evento: _________________________________
__________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

· Tiene estadísticas de la Población afectada:_____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

· Tiene  trámites pendientes por legalizar  ante la UNGRD o con el Departamento:  _______________________ 

__________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
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_________________________________

___________________________________
Funcionario Oficina para la Gestión del Riesgo
Funcionario del Municipio Visitado
