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Garzón (Huila). 

NECESIDAD  

OBJETO A 
CONTRATAR 

 
 

CODIGO UNSPSC  

TIPO DE CONTRATO  

REQUISITOS 

TÉCNICOS 

 

TIPO DE PROCESO 

Contratación Directa 

Superior a 10 
SMMLV  

 
Convocatoria 
Pública  

 

Selección Simplificada 

inferior a 500 SMMLV 
 

Selección Simplificada 

superior a 500 SMMLV 

 

Contratación Directa 
Inferior a 10 SMMLV 

 

MODALIDAD DE 

SELECCIÓN 
 

ANALISIS DE LA 
DEMANDA 

 
 

VALOR ESTIMADO 

DEL CONTRATO 
 

DISPONIBILIDAD 

PRESUPUESTAL 

RUBROS VALOR  NOMBRE DE CUENTA 

   

SELECCIÓN  

http://www.hospitalsvpgarzon.gov.co/
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Garzón (Huila). 

LUGAR DE 
EJECUCION 

 

PLAZO ESTIMADO  

FORMA DE PAGO  

ANÁLISIS DE 

PRECIOS  

 
 

 
 

ANÁLISIS DE RIESGOS DEL FUTURO CONTRATO 
RIESGOS PREVISIBLES QUE DEBE ASUMIR EL CONTRATISTA 
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o 
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Descripción 
Consecuencia de la 

ocurrencia del evento 
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Comportamiento del 
mercado, tales como la 
fluctuación de los precios 
de los insumos, 
desabastecimiento y 
especulación de los 
mismos, entre otros. 

El adjudicatario puede 
disminuir la calidad de 
los bienes y servicios 
prestados. 
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Garzón (Huila). 
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del tratamiento 
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Monitoreo y 
Revisión 
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Análisis 
Histórico y 
proyección 
futura de la 
economía 
en bolsa de 
valores 
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Funcionario 
de planta 
asignado para 
la supervisión 

A partir de la 
suscripción 
del contrato 

Firma del 
acta final 
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Garzón, marzo 04 de 2021 
 
Elaboro:         

 
_______________________________      
NOMBRE XXXXXX       

Cargo   

GARANTÍAS  

SUPERVISIÓN  
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