




















Secretana de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO– GESTION DE CONTRATACIÓN

FORMATO ESTUDIOS PREVIOS

CÓDIGO: AP-IA-FT-042
VERSIÓN: 3

FECHA: 2024-01-25

A continuación, en el siguiente cuadro se establecerá la tipificación y estimación del riesgo para el presente
proceso: Se anexa matriz de riesgos

NOMBRE COMPLEТО

DIRECTORA
LORENZA BECERRA CAMARGO

GESTION DEL

RIESGO:

RESPONSABLE DE LA CARGO O

ACTIVIDAD:
DIRECTORA GESTION DEL RIESGO

ELABORACION Y

REVISION DEL

ESTUDIO PREVIO

COMO DE LA

NECESIDAD

FIRMA:

REQUERIDA

NOMBRE COMPLEТО

COORDINADORA

EВЕН

LILIANA TELLEZ

CARGO O ACTIVIDAD

FIRMA

COORDINADORA EQUIPOS BASICOS

EXTRAMURALES

Jaliana TelletV

20 FEB 2025
H: 10:00

FONDS

ค
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