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MATRIZ DE RIESGOS ESTUDIOS PREVIOS
FO-AB-63

19-12-2017

V.02

OBJETO: IMPLEMENTAR UNA ESTRATEGIA DE INFORMACION, COMUNICACION Y PROMOCION PARA LA PREVENCION DE LA RABIA, ORIENTADA
A LA PARTICIPACION COMUNITARIA EN LAS JORNADAS DE VACUNACION ANTIRRABICA DE CANINOS Y FELINOS EN LAS ZONAS URBANA Y
RURAL DE LOS MUNICIPIOS DE AGUAZUL, CHAMEZA, HATO COROZAL, LA SALINA, MANi, MONTERREY, NUNCHIA, OROCUE, PAZ DE ARIPORO,
PORE, RECETOR, SABANALARGA, SACAMA, SAN LUIS DE PALENQUE, TAMARA, TAURAMENA TRINIDAD Y VILLANUEVA
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