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	LISTA DE CHEQUEO – REQUISITOS MÍNIMOS PARA LA PRESENTACIÓN DE PROYECTOS
OFICINA DE GESTIÓN TERRITORIAL EMERGENCIAS Y DESASTRES




	Nombre del Proyecto
	
	(1)

	Entidad que lo presenta
	
	(2)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	No
	Requisito
	SI
(3)
	NO (4)
	No Aplica

(5)
	Página Nro.

(6)

	a
	Proyecto presentado en Metodología MGA. 
	
	
	
	

	b
	Certificado de Disponibilidad Presupuestal
	
	
	
	

	c
	Certificación de viabilidad técnica
	
	
	
	

	d
	Certificación del Plan Bienal
	
	
	
	


Indicaciones para diligenciar formato.

(1) Diligencie el Nombre del Proyecto. 
(2) Diligencie el nombre de la entidad que presenta el proyecto.
(3) Indique si el proyecto cumple con el requisito.
(4)  Indique si el proyecto no cumple con el requisito.
(5)  Indique si el requisito no aplica para el proyecto presentado.
(6)  En que página y/o folio se encuentra el documento.
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