)\ ALCALDIA DE |
) TOCANCIPA

MATRIZ DE RIESGOS

OBJETO: “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA BRINDAR ACOGIDA TEMPORAL Y ATENCION INTEGRAL
HUMANIZADA A PERSONAS EN CONDICIONES DE EXTREMA VULNERABILIDAD POR PROBLEMATICA ASOCIADA AL CONSUMO DE SPA Y
HABITABILIDAD EN CALLE, EN EL MUNICIPIO DE TOCANCIPA”
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Secretaria de Salud

Proyecto Yeidy Andrea Villarraga Sarmiento-Profesional universitario SS
Reviso y aprobé Wiliman Contrera Mateus-Secretario de Salud
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