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MATRIZ DE RIESGOS ESTUDIOS PREVIOS
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19-12-2017

V.02

Objeto del estudio Previo: CONTRATAR A TODO COSTO EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO DE DOS (2)
GENERADORES ELECTRICOS Y TABLERO DE TRANSFERENCIA AUTOMATICA UBICADOS EN LA SEDE DE LA SECRETARIA DE SALUD DE

CASANARE
EVALUACION Y MONITOREAR
IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LOS RIESGOS. CALIFICACION ASIGNADO Y TRATAMIENTO DE LOS RIESGOS LOS RIESGOS
DE RIESGO.
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EVALUACION Y MONITOREAR
IDENTIFICACION Y CLASIFICAGION DE LOS RIESGOS, CALIFICACION ASIGNADQ Y TRATAMIENTO DE LOS RIESGOS
DE RIESGO. LOS RIESGOS
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