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. ANEXO 1. REPUBLICA DE GOLDMBIA
= . - SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SCCIAL EN SALUD '
o s REGIMEN SUBSIDIADC
CONTRATO PARA LA ADMIN!STRACION OE RECURSCS DEL REGIMEN SUBSICIADD DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
CDNTRATD No. (119 _— NUMERO DE rapicacion:LITO01880010. 3

Antes de ditigenciar el Contrato lea cuidadosamente las cldusulas incorporadas al mtsmo y gue aparece at respaldo de esie decumento.
Fecha de Suscripcion: DiA(DD)_(11_ . MES (ti)_04 afio (aana) 2001
1. PARTES CONTRATANTES

P‘L REPAATAMENTD Gap Ancrés ‘ Tcovico: 88 1
7 MUNCIPID (4 Distita) San ANdres ’ ["comeo; 001 : |
1.2 ADMINISTRANORA DEL REGIMEN suRSIIADD[ g iasalud ARG 1ni Ao _Temporal { cooae:  11TAN1 |
2 REPRESENTANTES LEGALES
21 FDR EL DEPARTAMENTO (Sélo cuandn concurre) [22_rom ELmunictPiO 2.3. PO LA ARS — |
Nembres: RALDH 1 Nombres: Nombres: HHMAN.DD 4‘
primer Apellido: __NE BALL Primer Apctiido: primer Apellido: ARTZ A
Segunde Apeiiige: SOIELD Segundo Apeliido: Segunde apetiide{JUTNTERO
C.C. No. 70063181 C.C. No. C.C.No. 172_10Q. 261
De: Medellin De: De:foiva
Demicilio; SAN RNDRES ISLP\ Domiciiio: Domicitia: NEIUA—HUILA
Direcion: L Erancisco Newhall Dirngeidn: Direccion: Calle 11#5-R7
Tetefone: 124390 Teiétono: Tetétone: R721°726
Guenta Fondo Dplal de Satud: BQD—D'] DGB—B Cuenta Fondo Local de Salud: Guenta Corriente ARS: 1 92000671 h-4 J
Sance: nopular Banco: sanco:_ (@ ja Social

3. DBJETQ DEL CDNTHATD

El presente contraia lieng por abjea la adminisiracisn o los rectrsas dei régimen subsidiade en salud y &} aseguramiente da los beneficistiss del Sistema General da Seguridad Social en Salud s Regiman Subsidiado, identificados mediante
listacio ancxd y que libremente hayan seleccianada a esta ARS, eon el fin de galantizar & io§ mismos, i prestacion de los servielas de salud & plados en 2! Plan Cbligatorio de Salud idiado vigente al momento de fa prestacion de
servictos y de canfarmidad can fa Ley 100 de 1993, sus Decrelos Reglamentarics, tas acuerdas de! Conseja Nacional de Seguridad Secial an Salud, 185 daterminacianes que adapta et Ministeria de Salud y la Superintendencia Nacional ce
Salud y demas normas que to adicionen, moditiquen o romplomenien,

4. INSCRIPCION DE LA ARS

21, DIREGCION DE SALUD: Departaznental [ 4.3.RESOLUCIGN NUMERO: 0600 TEECHA: (DD/NMAAARIDY{ J03/2001
5 pOBLAGION AFtLIADA (Marque con Una sola X)
5.1. CONTINUIDAD. l ‘ 5%. AMPLIACION: l | 5.3P0BLACION ESPECIAL (ESPECIFICAR) CODIGO: 5.4 TOTAL POBLACGION AFILIADA: '
A 509
6. VIGENGIA DEL CONTHATO
5.1 FECHA INICIAL: (DD/MM/AAAA} (1 na/2001 [ 6.2. FECHA FINAL: (DD/MM/RAAA) D7 03/20072
7. VALOR DEL CDNTRATC ’ '
71, Valor UPC-S Vigente: § 7.2 valor iniciat dol contrato = (5.4) X {748
194. 400 ! 98.949.600 I
8. FUENTES DE FINANCIACION DEL CONTRATS
5.1. Recursos tCN 90% . B CDF No. (D) (MM) (AAAA)
B.11. Recursos ICN 5% . $ CDP No. (00) (M) Ty
B.1.2. Recursos ICN 15% . 3 CDF No. (DD} (MM) (RARA)
8.2 Raaloro ICN, Régimen Subsidiade -3 CDF No. (cDh) () {AAAA)
8.3, Situado fiseal - Transtormacion Ley $ CDP No. (DD} (MM) (AAAA)
8.4, Renias cedidas lranstormadas $ CDP No. {oo) (M) (AAAR)
8.5. Estuerze Propio: \ 3 CDP Na. {D0) (MY {ARAA) 4‘
A Siluaco  Fiscst,  Mayer s CDF Ne. {DD} (MM) (AAAA)
translormacion a % de ley
B.  Henlas Cedidas. Mayor | § CDF No. (DO} (NN (ARAAY
translormacion a % de ley
S
C-ICN 10 punies para saiud [ B CDF No. (DD) (MM) [AAAA)
D- Dlios (Especificar) s CDP No. [CE)) (M) (RAAR)
86, 1. Colinanciacléen FOSYGA CORRPIENTE S Acuerde o Resolucion No. (oD} (MM (ARAN)
86 2. Cotinanciacion FOSYGA V. FUTURA li
87. Recursos de Caja de Compensacien Familiar 3
{(ART. 217 Ley 100/93) qg8, 849,600 J
%8, Toial Financiacion $

9 REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CDNTRATO

5.1 POREL DEPARTAMENTD T5.2. POR EL MUNICPIO
No. FECHA: (OD/MM/AAAA) No. FEGHA: (DD/MM/AAAA)
R 10 FORMA DE PAGD (Anticipado) Marque una X 10, DOMICILIC CONTRACTUAL

18.2. Bimesiral 10.1, DEPARTAMENTD

16.1. Mensua! Cédigo l 18.2. MUNICIPIC Coadigo

ré

111, INTERNA 1.2 PERSONA [_fi_l 12.5. NOMBRE DEL HEPRESENTANTE LEGAL
{pna sola casitla) NATURAL — c.C Mo 349B8R8R4 [
e RAEH NEWBALL SOTELD
EXTERNA PERSONA MT.No [,
i JURIDICA 5124380

fid este conyatoe geclaramos cengeer t
Régimen S b, General de Segundad Social en Salud y en constancia firmamos como Bparece:

i2. FIRMAS

EL CONTRATISTA

Roprasents Dhpartamenio “Represamtante Logal def Municipio P [F
{Cuando concurrg) Represeniante Lega!
de 1a Administrsdora det Régimen

a totalidad de las cidusulas incor poradas al miama y las normas que regulan ta administracion y aseguramiento de la polbiacian beneliclar!
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE SAN ANDRES Y PROVIDENCIA ISLAS

Avenida Francisco Newbail No. 4-138 - 4-148

CAJ A SAI Teléfonos: 51276 66 - 5126361 - 5123492 - Fax: 512 55 81
Apartade Aéreo No, 1253

LA SUSCRITA DIRECTORA ADMINISTRATIVA DE LA CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DE SAN ANDRES Y PROVIDENCIA ISLA
“CAJASAP

CERTIFICA:

QUE EN EL PRESUPUESTO DE LA CAJA PARA LA VIGENCIA DEL ANO 2001
ESTA INCLUDA LA SUMA DE CIENTO DIEZ MILLONES DE PESOS,
CORRESPONDIENTE AL 5% POR APROPIACION SOBRE LOS INGRESOS DE
APORTES DESTINADOS A LA ADMINISTRADORA DEL REGIMEN
SUBSIDIADO.

SON $ 110.000.000.00

EN CONSTANCIA LA PRESENTE SE FIRMA EN SAN ANDRES ISLAS A
LOS CUATRO (64) DIAS DEL MES DE ABRIL DEL ANO DOS MIL UNO
2001. r

A . .

Al 78 4

HILDA MARIA BALLESTEROS R. HECTOR JOSE MAHECHA F.
DIRECTORA ADMINISTRATIVA CONTADOR 5‘

\

A

UD. Y SU FAMILIA SON CAJASAI

VIGILADO SUperintendenciadel

Subsidio Familiar

o




b

Newsa, 3 de abril de 2001

ARMANDO ARIZA QUINTERO, identificadn con la cédula de ciudadania No.
12.109.261 de Neiva, en mi calidad de Representante de la Union Temporal
CAJASALUD ARS, me permito otorgar poder especial a la Doctora MARIA
BALLESTEROS RODRIGUEZ, identificada con la cédula de ciudadania Na.
41.672.476 de Bogotd, en su calidad de Diractora Administrativa de CAJASAI,
para que en mi nombre y representacion  suscriba los  contratos  de
Adminiotrooion do Rogimon Subeidiado an &l Dapartamantn ra San Anrirss

Mi apoderade queda revestido de las mas_amplias facultades, con gl fin de
lograr fa contratacion mencionada.

Cordia! saludo.

R
‘ o ol
..-"""'F/.‘-f
ARMAMNDO ARIZA QUINTRRO,

Representante CAJASALUD ARS Unién Temporal
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