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ANEXO MATRIZ DE RIESGOS — FUNDACION CUIDADO ANIMAL
NIT No. 900.318.44-3

OBJETO CONTRATO:

CONTRATO DE “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL ACOMPANAMIENTO EN EL PROGRAMA DE ZOONOSIS DE SALUD
PUBLICA PARA LA PROTECCION Y BIENESTAR DE PERROS Y GATOS EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO”.
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