ACTA DE LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO DEL CONTRATO No. 016

DE 1 DE Abril 2001 AL 31 DE MARZO 2002

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 15.241.292 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 Gobernador (Encargado) del Departamento
Archipiélago de San Andrés Providencia y Santa Catalina como contratante y
el contratista ~ SANDRA PATRICIA HERNANDEZ GAVIRIA
identificado con cédula de ciudadania 39.154.883 de San Andrés Islas y
Resolucion No 2289 del 23 de Noviembre del2001 , Director Territorial de
CAPRECOM ARS, con el objeto de terminar y liquidar por mutuo acuerdo
el contrato 016 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 €l se entreguen, en relacién con el Listado anexo de 32 habitantes
seleccionados, cruzados y censados de acuerdo a los parametros contenidos
en el 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 Salud 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 y las normas y
decisiones adoptadas o que lleguen a adoptarse, por las autoridades y
organismos competentes sobre la materia.

Contratista: CAPRECOM A.R.S.

Permiso A.R.S. Resolucion # 2852 de 17 de Septiembre de 1996 de la

Gobernacién Departamento archipiélago de San Andrés Providencia y santa
Catalina.

Valor inicial del contrato: $ 6,220,800

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




DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
# 003-697 del 29 de Marzo del 2001
REGISTRO PRESUPUESTAL 0120 DE 2001
Programa 2.2.12.1
Subprograma 06
Régimen Subsidiado
Recursos del Articulo 217, Ley 100 de 1.993.

Plazo Contractual

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

Unidad de Pago del Régimen Subsidiado:
ANO 2001 S 194,400

ANO 2002 § 210,028

2. Informacion sobre Afiliados

Numero afiliados a la iniciacion: 32
Carnetizados al final del Contrato: 32

Nota: La carnetizacion fue constatada por el interventor y cancelada de
acuerdo a los datos suministrados anteriormente (Acuerdo 77-97).

3. Resumen valor del contrato.

Valor inicial : $ 6,220,800
Valor ejecutado final $

POLIZAS QUE AMPARAN EL CONTRATO:

Nota: Los pagos no contenidos en el amparo constituido se entienden
extinguido de conformidad con lo solicitado por el Ministerio de Salud.
No hay poliza de Cumplimiento por no estar pactado en el Contrato y estar “
sujeto a lo contemplado en los convenios interadministrativos .. AN




4. RESUMEN DEL VALOR DEL CONTRATO 016

meses Afiliad | Carnétizados Nacidos Muertos | Traslados Valor Cancelado $
035
Abril Mayo | 32 32 0 0 0 1,036,800
Junio Julio 32 32 0 0 0 1,036,800
Agosto 32 32 0 0 0 1,036,800
Septiembre
Octubre 32 32 0 0 0 1,036,800
Noviembre
Diciembre 32 32 0 0 0 1,036,800
Enero
Febrero 32 32 0 0 0 1,036,800
Marzo
3242
Valor inicial contrato $ 6,220,800
Valor cancelado $ 6,220,800
Valor ejecutado por ARS $ 6,220,800
RECONOCIMIENTOS
Valor a pagar por nacimientos 0
Valor incremento UPC 124,992
Total reconocimientos 124,992
DESCUENTOS
Descuento de mas pagado por
anticipo primer bimestre segin
carnetizacion a 45 dias basado en lo 0

contemplado en circular 018 de MS

/6\§




Suma a reconocer 2 A‘RS CAPRECOM
efectos liquidacién del contrato 016

124,992

Saldo a reintegrar Fondo de Salud

Suma a pagar ARS CAPRECOM

FUENTE $
ICN 90% 0
ICN 10%
Situado fiscal
Fosyga
Esfuerzo propio 124,992
Rentas cedidas 0
Total 124,992

Suma a reintegrar al fondo departamental de salad por fuentes

FUENTE $

ICN 90%

ICN 10%

Situado fiscal

Fosyga

Esfuerzo propio

Rentas cedidas

Total

o O] O O O O




QUINTA
Notas:

1. El valor de UPC-S fijado por el CNSSS para el afio 2001 $194,400 y para
afio 2002 210,028 es decir que presente contrato se liquida con valor
diferente a partir de enero del 2002

2. El contrato originalmente firmado no tuvo modificaciones desde su firma.

3. La ARS cumpli6 con sus obligaciones de acuerdo con los reportes de interventoria que
se anexan

El contratista y el Contratante entienden y declaran con la siguiente Acta que han cumplido
las obligaciones derivadas del Contrato No. 016 de Abril | del 2001y por consiguiente
se declaran a Paz y Salvo.

Aprobamos la presente Acta de Liquidacion del Contrato No. 016 del 1 de Abril del 2001 ,

en constancia se {irma por quienes intervinieron a los ( 3 ) dias del mes de Julio de Dos
Mil (2009).

S
ALVARO SEGUNDO ARCHBOLD NUNEZ
GOBERNADOR (e)

cédula de ciudadania No 15.241.292 de San Andrés Isla

i

SANDRA PATRldI HER%_ANDEZ GAVIRIA
REPRESENTANTE LEGAL ARS CAPRECOM
cédula de ciudadania 39.154.883 de San Andrés Islas
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SISTEMA GENERAL DE SEGUAIDAD SOCIAL EN SALY
o REGIMEN SUBSIDIADD "
- . CONTRATQ PARA LA ADMINISTRACION DE RECURSOS DEL REGIMEN SUBSIOIADD D
CONTRATO No. NUMER
Antes de diligenciar el Cantrato lea cuidadosamente lag lausulas incorporadas,e ismo ¥ que aparece al respaldo de este
Fecha de Suscripcidn: bfa (o) (3 MES (MM} éﬂ . ARD [AAAA)_éﬁ
1. PARTES CONTRATANTES

o

o

E SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

0 08 Raptcacion; FRUACERNI0OP

dacumento.

(131, cerasTAMENTD SR MY IS | cooca:_gp 7
E MUNICIPID (0 Qistrite) _Cihw o fcooico: (M}

1.3, ADMINISTRADORA DEL REGIMEN SUBSIOIADD CAPRFOOM FRS | coog o BESAD

2. REPRESENTANTES LEGALES

21. POR EL DEPARTAMENTO (Sélo cuandn concurrs) [22 Por EL municrro 2.3. POR LA ARS

Nombres: fant Opy Nombres: RAL PH Nombres: amg £f

Primer Apettido: 15N PrimerApeiFida:b}ﬁmL Primer Apeliide; L)

Segundo ppeliide: YWY Segundo Apellido: Segundo Apellido: CH

€.C No. ) (F3_ 181 c..No, 003 J8L C.C. No. Loreddds

De: METEIIIN oe:MELFLLLIN | o= SR BTRES ISTA

Domiciilo: SNk ANTIIRRSS 1A Oomicitio: SAN m Domicitio: I8 PN ToLY

Direceidn: AV PRANTISOD NALEAL Direccian: AV, FRAENCISTO NFLRGL, | Direccion: TEEROTA

Teléfono: 53 2430y Tatefona: 5] 2 %0 - Tetetono: £} CCCE . B 1A ]

Cuenta Fande Dptal de Salud: EA-ONTR-8 Cuenta Fordn Lacal de Salud: EA 0 11 (1 1i—tt Cuenta Corriente ARS: LAkl 2100 bn by

Banco: pevyw pry Banco;  FCPULAR Banco: AWM RN

3. OBJETODECEONTAATO
El presanta contralo liane por objeto 1a administracidn de los recursos dal régimen subsldiade en salud ¥ ol aseguramienio de 105 benaficiarios dal Slstema General de Seguridad Social en Safud at Régiman Subsidiado, identificados medianie
hstado anexa y Gue libremente hayan selaccionade a esta ARS, con e! fin de garantizar a los fmismos, fa prestacion de fos servicias de salud contemplacos en al Plan Obligatario de Salud Subsidiado viganta af mamenta da ta preslacidn de
sarvicios y de confermidad con fa Ley 100 de 1893, sus Decretos Reglamentarias, los acuerdos del Consejo Naclonat da Seguridad Social en Salud, las determinaciones fue adopte ef Ministesio da Salud ¥ 1 Superintendencia Naciona de
Salud y damds normas que o adicionan, modifiquen o cemplemanter,
4. INSCRIPCION DE LA ARS
4.1. BIRECCION DE SALUD: 5‘*;‘:(),{\,;';‘;@;123-.},‘3
5. POBLACION AFILIADA {Marque con una soia X)

5.1. CONTINUIDAD: [ 5.2, AMPLIACION: 5.3POBLACION ESPECIAL {ESPECIFIC AR)

—— e

FECHA: (DOMMWAAAA) 177 L L7 1CEE ]
ey
l cobiGo: 5.4 TOTAL POBLACION AFILIADA: % :_I

8.2 FECHA FINAL: (DD/MMIAAAA) < 7T 7oL ]

' 7.2 Valor inicial del contrato = 54 x {715 {).&B,{iﬁ' !

|_4.2 RESDLUCION NOMER O P

Y
8._VIGENCIA DEL CONTRATO

6 1. FECHA INICIAL: {DD/VAVAAAAY YW VEs Bl
7. VALOR DEL CONTRATO T

7.1 Valor UPC-S Vigente: § 15_;4 (m
8 FUENTES DE FINANCIACION QEL CONTRATO

8.1. Recursos ICN 90% , 5 CDP No. (BD) (WK {AAAA)
8.1.1. Recursos ICN 75% . 3 CDP No, [T} (MM} (AAAA)
8.1.2. Recursos ICN 159, . S CDP No. (DD} (MA) {AAAL)
8.2 Reafaro ICN, Rigimen Subsidiado 3 <DP No. (DD} {MM) {AAAA)
8.3. Situado fiscal - Transiormacicn Ley S COP No. {DD) " (M) {AAAA}
8. Rentas cedidas transformadas S CDP No, (a]n)] (MM {ARAA)
8.5, Esfusrzo Prapio: s CDP No, (DD) (MM) (AAAA)
i A:  Situado  Fiscal. Mayor | § CDP No. {bD) hamy (AAAA)
i transformacion a % de fey
D: Rentas Ceadfdas, Mayor COP No. (DD} {MM) (AARA)
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C:ICN 10 puntos para saiud s COF No, (DD (MR} {AAAA)
F_D: Otros (Especificar) S o mmvy ey COP No. (V2 77 (Ob) 2™ (MM){™  (AAAA} { (Y]
8.6. 1. Cefinanciacion FOSYGA COBRIENTE § EEEEROOT Acuerdo o Fesolucion Na., (CO) (MM) {AAAR)
8.6.2 Colinanciacion FOSYGA V. FUTURA
8.7. Recursos de Caja de Compensacion Familiar | §
(ART. 217 Ley T00/93)
8.8 Total Financlacion s 6_ ;,_:I‘J‘E(D
8. REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
[5.3 POREL DEPARTAMENTD 8.2. POA EL MUNICIPIO ]
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10.1. Mensyal f 16.2. Bim}e]slra{ 10.1. DEPARTAMENTD Ceadige 10.2, MUNICIPIO Cadigo
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| (una sota casitia) : J NATURAL Lo c.c.ne O (52 CEY Y RALDF MEVALS. SOUTTO
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Meta: Con lz suscri coptrato declaramos conocer 13 totatidad de fas cldusulas incorporadas al mismo y las nermas que reguian la administracionfy a g iehfo de la poblacien bereficiaria
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA
Certificado de Disponibilidad No.03-697

EL PROFESIONAL ESPECIALIZATIO ENCARGADO DEL GRUPO DE PRESUPUESTODE LA
JECRETARIA DE HACIENDA

CERTIFICA -

Que dentro del Presupuesto Departamental para la Vigencia del 2001, Aprobado mediante
Ordenanza No. 013 del 15 de Noviembre de 2000, Existe una partida bajo la SECRETARIA
DE SALUD

FROGRAMA : 2.2.12.1 INVERSIONES DIRECTAS
SUBPROGRAMA : 06
DENOMINADO: REGIMEN SUBSIDIADO
ANOMBRE DE : CAPRECOM EPS
Con Disponibilidad Presupuestal Por la Suma de : SEIS MILLONES DOSCIENTOS VEINTE
MIL OCHOCIENTOS PESOS (3 6,220,800.00) M/CTE. :

El Profesional Especializado Encargado del Grupo de Presupuesto Registra, Aprueba vy
Certifica que existe partida 2 1a cual es imputado el gasto proyectado, libre de compromiso en
cuantfa suficiente,

Dado en San és Isla, a los Veintinueve (28) Dia del mes de Marzo del Dos Mil Uno
(2.001)
CASTO 4414

cializado

Profesional Esp.



TESTU D LA SECRETARIA DE HACTENDA

CERTIFECS

i Ueraivs del Depmtmgento Acchipélago de San
v Sante Untnlina, oF Centrots Ne. 016 idel 2001, por ia cantidad
BRI NTE ML OUHOUCTENTOS PESOS

> oan Andres, Providencia y Sants Cataling
s Lputara eon cargo al

b isbiprosr del Presupussto de 1a Vigenora Fiseal
- seronst Hapech e Presupresto egisma, Aprueba y

g los Treimin (303 dius de! mes de
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