MATRIZ DE RIESGOS ESTUDIOS PREVIOS
FO-AB-63

19-12-2017

V. 02

Casanare

NIT:892099216-6

OBJETO: FORTALECER LA CAPACIDAD OPERATIVA DEL PROGRAMA DE ENFERMEDALDES TRANSMITIDAS POR VECTORES ETV EN LOS 19 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL
CASANARE GARANTIZANDO EL OPORTUNO DESPLAZAMIENTO DEL PERSONAL TECNICO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL EN
CONCORDANCIA CON LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL PROGRAMA EN LA VIGENCIA 2026 A TRAVES DE LA COMPRA DE MOTOCICLETAS Y ACCESORIOS NECESARIOS
PARA SU FUNCIONAMIENTO."
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