
SI NO

RI
ES

G
O

S 
EC

O
N

Ó
M

IC
O

S

Riesgos Económicos: fluctuación de los precios de los insumos, 
desabastecimiento o especulación de los mismos X X X X X Plazo de ejecución del contrato  y   

__________ meses.

Perjuicios sufridos por la no devolución total o parcial, por parte del contratista, 
de los dineros que le fueron entregados a título de anticipo o pago anticipado. X Plazo de ejecución del contrato  y   

__________ meses.

No cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con los términos, 
condiciones y especificaciones.

X X X X X X 20% Plazo de ejecución del contrato  y  4 meses 
mas.

Mala calidad o deficiencias técnicas de los bienes suministrados, de acuerdo con 
las especificaciones técnicas establecidas en el contrato, o por el 
incumplimiento de los parámetros o normas técnicas establecidas para el 
respectivo bien o equipo. 

X Plazo de ejecución del contrato  y   
__________ meses.

Suministro de repuestos y accesorios para el correcto funcionamiento del bien 
o servicio adquirido. X Plazo de ejecución del contrato  y   

__________ meses.

No cumplimiento de las obligaciones laborales y prestacionales a que está 
obligado el contratista, derivado de la contratación del personal utilizado para la 
ejecución del contrato.

X Plazo de ejecución del contrato  y  3 años más.

Mala calidad o insuficiencia de los productos entregados con ocasión de un 
contrato de consultoría, o de la mala calidad del servicio prestado, teniendo en 
cuenta las condiciones pactadas en el contrato. 

X X X X X X 20% Plazo de ejecución del contrato  y  4 meses 
mas.

Deterioro de la obra impidiendo su uso. X mínimo 3 años contados a partir del recibo 
final de la Obra

Perjuicios a terceros durante la ejecución del contrato. X plazo

Daños totales y/o parciales a consecuencia de incendio, accidente, robo y/o 
hurto y perjuicios a terceros durante la ejecución del contrato. X plazo

Riesgo precontractual de incumplimiento de la oferta  X X X X X Plazo 90 días calendario contados a partir de la 
presentación de la oferta

Nombre Completo: 

NOMBRE COMPLETO Y CARGO DE QUIEN ELABORA: 
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Hermes José Ávila Rodríguez
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TIPO DE PÓLIZA 

FIRMA DEL ORDENADOR DEL GASTO
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PROCESO DE CONTRATACIÓN

FORMATO PARA ANÁLISIS, VALORACIÓN Y MITIGACIÓN DEL RIESGO

OBJETO: LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER requiere el suministro de pañales de acuerdo con los productos y  tarifas ofertadas en la propuesta, realizando su entrega en el domicilio de los usuarios de la Unidad Especializada de Salud-UISALUD, previa autorización emitida por la universidad, con el fin de brindar un servicio de salud integral y oportuno de los usuarios afiliados a UISALUD
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Jose Joaquin Marquez Villabona - Auxiliar administrativo UISALUD

sanramse@uis.edu.co hjavirod@uis.edu.co
6344000 Ext 4146

VIGENCIA DE LA PÓLIZA 

Correo Electrónico:

FUENTE ETAPA
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Código FCO.58

Versión 01
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Santiago Ramírez Segura
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Correo Electrónico:

Extensión Telefónica:

En la siguiente casilla relacione los riesgos que no estén contemplados y que usted como jefe de unidad gestora considere aplican para la contratación a realizar.  De ser necesario puede agregar las casillas que considere pertinentes. 
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Extensión Telefónica: 6344000 Ext 4103 - 4102
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FIRMA JEFE UNIDAD GESTORA

FORMA DE MITIGACIÓN
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SI NO CONSIDERA NECESARIO SOLICITAR PÓLIZAS O GARANTÍAS AL CONTRATISTA POR FAVOR JUSTIFIQUE EL POR QUÉ :

** Los espacios sombreados con color gris corresponde a las pólizas sugeridas por la División de Contratación para cubrir los riesgos operacionales, es decisión del Jefe de Unidad Gestora solicitar o no las pólizas. 
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