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DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA

FL GRUPO DE PRESUPUESTC DE LA SECRETARIA DE HACIENDA

COMUNICACION REGISTRO

PRESUPUESTAL

PARA : AUDITORA DEPTAL. ARCHIPIELAGO DE SAL PROV, Y STA. CATALINA
DE : CASTOR DAVIS MANUEL

FECHA : MARZO 30/2001

REGISTRO PRESUPUESTAL No. ;0152001
ENTIDAD CONTRATANTE : DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

NOMBRE DEL FUUNCIONARIO QUE

CELEBRO EiL. CONTRATO No.601/2061 - RALPH NEWBALL SOTELD

NOMBRE DEIL CONTRATISTA : CATA SALUD ARS UNION TEMPORAL
OBJETC DEL CONTRATO : ADMINISTRACION DE LOS RECURSOS DEL
REGIMEN SUBSIDIADG EN SALUD

VALOR DEL CONTRATO » $903,375,800.00 M/CTE

VALDR DEL REGISTRO I MENSUAL

IMPUTACION PRESUPUESTAL  © 22121 - 06

/
CLASE DE REGURSOS CON QUE SE
FINANCIA A TA PARTIDA AFECTADA © RECURSC DEL PREJUPUESTY DEPARTAMENTAL

/

(

CASTOR DAVIE MANDEL
Profesional Espbcializado




DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA

EL GRUPQ DE PRESUPUESTO DE L4 SK CRETARIA DE HACIENDA

CERTIFICA

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 015 DE 2001

Para el Cumplimiento de Jas Obligaciones Fiscales del Departamento Archipiéiage de Sau
Andrés Providencia y Santa Cataling, el Contrato No. 001 del 2001 | por 1a cantidad
de NOVECIENTOS TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS ML
OCHOCIENTOS PESOS ($ 903,376,800.000M/CTE................

Celebrado enire e} Departamento Archipislago de San Andrés, Providencia v Santa Catalina
¥ CAJA SALUD ARS UNION TEMPORAL se Imputara con eargo al

Programa 2.2.12.1 Subpregrama 06 del Presupuesto de la Vigencia Fiscal
del 2001, ¥ e} Profesional Especializado del Grupo de Presupuesto Registra, Aprueba y
Certifica que existe partida a la cual os imputado ¢! gasto proyectado libre de conpromisg
et cuantia suficiente, el cual se reserva en forms legal.

Para constancia de firma en San Andrés Isia g log Treinta (30) dias del mes de /

Marzo del Dos Mi! Uno (2001)

[

CASTOR DAVIS TRL
Profesional Espedializado




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA
Certificado de Disponibilidad No.03-692
B PROFESIONAL ESPECIALIZADG EXCARGADO DEL GRUPO DE PRESUPUESTO DEL#

&)
A T A TVTT LT A TINNVTY A
QECRETAFIADE HACIENDA

¥

CERTHICA :

Gue dentro del Presupuesto Departamental para la Vigencia del 2001, Aprobado mediante
Ordananza No. 013 det 15 de Noviembrs de 2000, Existe una partida bajo la SECRETARIA
DE SALUD

PROGRAMA : 2.2.12.1 INVERSIONES DIRECTAS
SUBPROGRAMA « 06
DENOMINADO: REGIMEN SUEBSIDIADO
ANOMBRE DE: CAJASALUD - ARS. UNION TEMPORAL
Con Disponibilidad Presupuestal Por la Suma de : NOVECIENTOS TRES MILLONES

TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS ML OCHOCIENTOS PESOS (3 903,376.800.00)
M/TE.

E! Profesional Especializado Encargade del Grupo de Presupuesto Registra, Aprueba y
Certifica que existe partida 8 la cual es imputado of gasto provectado, libre de compromiso en
cuantia sutlciente.

Diade en San Angrss Isla, 2 los Vsintinneve {29) Dia del mes de Marzo del Dos Mil Uno
{2.001) ,

CARTAl DAVIA
Frofesional Eops

ALANTTEL
cializado




DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO SAN ANDRES PROVIDENCIA SANTA !
CATALINA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO No. 019

DE 1 DE ABRIL 2001 AL 31 DE MARZO 2002
CAJASALUDUT-001

En San Andrés Islas , a los 03 dias del mes de Julio del 2002, se reunieron ALVARO SEGUNDO
ARCHBOLD NUNEZ, identificado con cédula de ciudadania No 15.241292 de San Andrés Isla
con decreto de nombramiento No 1000 del 22 de mayo del 2002 y Acta de Posesion No 144 del 27
de Mayo del 2002 en calidad de Gobemador (Encargado) del Departamento Archipiélago de San
Andrés Providencia y Santa Catalina como contratante , y el contratista HILDA
BALLESTEROS R., identificado con cédula de ciudadania 41.672.476 de Bogota, Representante
legal de CAJASALUD UT-001 | con ¢l objeto de terminar y liquidar por mutuo acuerdo el
contrato 011 del 2001, de conformidad con el articulo 60 | ley 80 de 1993.

1 GENERALIDADES DEL CONTRATO

OBJETIVO: Administracién de los recursos del régimen Subsidiado en salud que a é1 se
entreguen, en relacion con el Listado anexo de 509 habitantes seleccionados, cruzados v censados
de acuerdo a los parametros contenidos en ¢l programa de seleccion de beneficiarios para
programas Sociales SISBEN garantizado para dichos habitantes la prestacion de los servicios de
salud contenidos en el Plan Obligatorio de Salad Subsidiado POS-S vigentes en el momento de la
prestacion de los servicios, en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 100 de 1.993, su Decreto
reglamentario v las normas y decisiones adoptadas o que lleguen a adoptarse, por las autoridades y
organismos competentes sobre la materia.
}ﬂComratista: CAJASALUD UT-001

‘7 Permiso A.R.S. Resolucion # 0600 del 27 de marzo del 2001 de la Superintendencia Nacionali
de Salud .

Valor inicial del contrato: $ 98.949.600

Procedimiento; Contratacion Directa, Ley 80 de 1.993 articulo 24 literal L,
Régimen Subsidiado en Salud.

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL ADJUNTA  otorgada por Direccién Administrativa de
la Caja de Compensacion Cajasat

Plazo Contractual

Fecha inicial; 01/04/01
Fecha Final:  31/03/02

Unidad de Pago del Régimen Subsidiado:

e
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DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO SAN ANDRES PROVIDENCIA SANTA
CATALINA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
ANO 2001  $ 194,400
ANO 2002 § 210,028

2. Informacién sobre Afiliados

Nuamero afiliados a 1a iniciacion: 509
Cametizados al final del Contrato: 509
Nota: La carnetizacion fue constatada por el interventor .

3. Resumen valor del contrato.

Valor inicial : $ 98.949.600
Valor pagado $ 99.960.696

POLIZAS QUE AMPARAN EL CONTRATO:

EAC 110500017 Aseguradora solidaria de Colombia Péliza alto Costo

0825972 Compaiiia de Seguros Generales CONDOR S.A. Poliza de Cumplimiento

4. RESUMEN DEL VALOR DEL CONTRATO 019

Meses Afiliados |Nac | Muertos Cametizado : Reemplaz | Perdida de calidad
idos s 0
uPC

Abril 490 2 0 0 0
mavo/0]
Junio-Julio 492 0 1 12 0 0

/01
Agosto — 501 4 0 1 0 1
Septiemb/0

1
Octubre- 505 0 2 3 0 0
Nov/01
Dic99/Ene 506 0 |0 2 0 0
102002
Febrero- 507 0 0 2 0 0
Marzo/02
Valor

-
i /, .
*‘/‘\ aes pes

>




DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO SAN ANDRES PROVIDENCIA SANTA
CATALINA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
Valor ejecutado 99.96(.696
Valor pagado 0
Saldo a favor ARS 0
RECONOCIMIENTOS ‘ ‘
Valor afiliacion efectiva 97.166.200
Valor a reconocer por incremento UPC a partir 1.976.436
encro 2002
Carnetizados periodo contractual 643.160
Nacimientos 574.020
Total reconocimientos 100.359.816
DESCUENTOS
Descuento anticipo abril mayo /2001 El valor 0
considerado en reconocimiento afiliados es por el
numero real
Descuento muertes 322.920
Descuento perdida calidad afiliado 16.200
Total descuentos 339.120
Saldo ( reconocimientos -descuentes) 99.960.696
Diferencia Pagadoe y saldo FAVOR ARS 0

Suma a pagar a CAJASALUD UT 019




DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO SAN ANDRES PROVIDENCIA SANTA 4

CATALINA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

. FUENIE S |
ICN 90% 0
Reaforo 00
Situado fiscal 0
Fosyga 0
Esfuerzo propio 0
Rentas cedidas 0
o Total 0

Suma a reintegrar al fondo departamental de salud por fuentes

F FUENTE $ i

ICN 902, 0

ICN 10% 0

Sttuado fiscal 0

Fosyga 0

Esfuerzo propie 0

Rentas cedidas 0

1 0

L Tota 0
QUINTA

Notas:

L. El valor de UPC-S fijado por el CNSSS para el afio 2001 es de $1 94,400 y 2002 de 210.028
es decir que 2 Reflejante este hecho como incremento de la UPC-S

A

2. El contrato originalmente firmado 1o tuvo modificaciones desde su firma,
3. La ARS cumplié con sus obligaciones de acuerdo con los reportes de interventoria

El contratista v el Contratante entienden v declaran con la siguiente Acta que han cumphido las

obligaciones derivadas del Contrato No. 019 Y por consiguiente se declaran a Paz y
Satvo.

-
RN
P




DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO SAN ANDRES PROVIDENCIA SANTA 5
CATALINA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Aprobamos la siguiente acta de liquidacion del contrato 019 del 1 Abril del 2001, por mutuo

acuerdo, en constancia se firma por quienes intervinieron a los ( 03) dias del mes de Julio de Dos
Mil dos (2002).

Q\mixo SEGUNDO ARCHBOL|D NUNEZ

GOBERNADOR (e)
c.c No 15.241.292 de San drés Isla

Dra HILDA BALLESTEROS R

Representante Legal CAJASALUD uT
¢c 41672476 de Bogota




