Objeto:

MATRIZ DE RIESGO

(Anexo 2)

Convenio Interadministrativo de Apoyo Logistico para el Desarrollo del Evento de Armonizacion Cultural del Resguardo

Indigena EIl Volao, en cumplimiento al Contrato de Administracion del 07 de noviembre de 2025, firmado entre el municipio de
Necocli y el Resguardo Indigena El Volao.
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LUZ YANED MACIAS VALENCIA
Secretaria de Gobierno
Municipio de Necocli

Se entiende suscrito electronicamente en el SECOP I1.

) cra.50n.52-46 ) contactenos@necocli-antioquia.gov.co 821 4616

Codigo postal: {oly4:¥4:) ) www.necocli-antioquia.gov.co




