Gobernacion del Tolima A
NIT: 800.113.672-7

S SECRETARIA DEL AMBIENTE Y GESTION DEL RIESGO Y.
—— — -
GOBERNACION el Tolima
DEL TOLIMA nosune

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE META

Fecha: 01 DE OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022

PILAR: Sostenibilidad

POLITICA: Tolima, territorio de conciencia ambiental

PROGRAMA: Gestion del riesgo, cambio climatico, ordenamiento territorial y gestion
socioambiental

SUBPROGRAMA: Gestion del riesgo, cambio climatico, ordenamiento territorial y
gestion socioambiental

META DE PRODUCTO: SP2MP10 - Familias asistidas en la atencion de emergencias
mediante ayudas humanitarias

Nombre del Programado Avance
Indicador de la meta 2022 2022
de producto
Hogares con 5.193 15.207
atencion humanitaria

ACCIONES DESARROLLADAS

En el marco del Decreto N°2113 del 01 de noviembre de 2022 en el que se declara Situacién
de Desastre en el Territorio Nacional por temporada de lluvias y de acuerdo al Decreto 1187
del 04 de agosto de 2022 por medio del cual se establece la Declaratoria de Calamidad
Publica por temporada de Lluvias en el Departamento del Tolima; se logré gestionar en el
mes de diciembre ante la Unidad Nacional para la Gestiéon del Riesgo de Desastres
(UNGRD), la entrega de Asistencia Humanitaria de Emergencia (AHE) al Departamento,
comprendida en 1.205 mercados, 850 kit de cocina, 727 colchonetas, 727 frazadas y 727
toldillos, beneficiando asi a 1.355 familias en los municipios de Alpujarra, Anzoategui,
Ataco, Cajamarca, Casabianca, Chaparral, Cunday, Espinal, Fresno, Guamo, Herveo,
Icononzo, Melgar, Ortega, Planadas, Rioblanco, Roncesvalles, Saldafia, Santa Isabel,
Venadillo, Villarrica y Villahermosa.



Entrega de A.H en los municipios de Ortega, Fresno, Casabianca y El Guamo

RESUMEN DE META

Poblacién beneficiada (ndmero de | 15.207
familias)

Grupo poblacional (NNAJ, etnias, | -
adulto mayor, mujer, LGBTIQ+, etc.)

Recursos ejecutados -

Fuente de recursos -

Municipios Departamento del Tolima

FIRMA DEL RESPONSABLE

ANij:EA MAYORQUIN\PERDOMO
Directora Gestion del Riesgo
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* SE COLOCAN CANTIDADES ENTREGADAS SEGUN EL CENSO REALIZADO.

"DE ACUERDO AL CENSO MARCAR SI REQUIERE O NO SUBSIDIO DE ARRENDAMIENTO.

*SE RECOLECTA LA INFORMACION POR EL JEFE DE HOGAR.

*CADA FILA DEBE CORRESPONDER AL CENSO REALIZADO, AL NUCLEO FAMILIAR MEDIANTE EL NUMERO DE FOLIO,
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