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CONTRATO No. 040 7

Antes de diligenciar el Contrato lea cuidadosamente las clausulas incorporadas al mismo y
que aparece al respaldo de este documento.

Fecha de Suscripcién: DiA (DD)_ 01 / MES {MM) 12_/ _ ARO (AAAA) 1999 /

1. PARTES CONTRATANTES i

1.1. DEPARTAMENTO: SAN ANDRES , PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA cobigo:
A ‘ 88

1.2. MUNICIPIO (6 Distrito) / CODIGO: ,

PROVIDENCIA ISLA 564

1.3. ADMINISTRADORA DEL REGIMEN SUBSIDIADO CODIGO: /
] CONVENIO ASFAMILIAS CAJASAI / CNVO008

2. REPRESENTANTES LEGALES

21. POR EL DEPARTAMENTO[2.2. POR EL MUNICIPIO 2.3. POR LA ARS

{Sélo cuando concurre)

Nombres: Nombres: Nombres:

SiLviO HILDA MARIA
Primer Apellido: P

rimer Apeliido: Primer Apellido:
CASAGRANDE BALLESTEROS
Segundo Apeliido: / Segundo Apeliido: Segundo Apellido- /

MAY ‘ RODRIGUEZ
C.C. No. C.C. No. C.C. No.
15.244 221 41.672.476
De: De: De:

SAN ANDRES ISLA BOGOTAD.C.
Domicilio: Domicilio:

Domicilio:
SAN ANDRES ISLA SAN ANDRES ISLA
Direccién: D

ireccion: Direccion:

AV.F.N. CORAL PALACE AV.FCO.NEWBALL EDIF.CAJAS.
Teléfono: Teléfono: Teléfono-
(098) 5124390

] 512-7666
3. OBJETO DEL GoNTRATG — ————————_Ist27es
3. OBJETO DEL CONTRATO
El presente contrato tiene por objeto 13 administracion de [os recursos del régimen subsidi

4. INSCRIPCION DE LA ARS
4.1. DIRECCION DE SALUD:
DEPARTAMENTAL




5. POBLACION AFILIADA (Marque con una sola X)

5.1.
CONTINUIDAD:

5.2.

AMPLIACION: |x

5.3POBLACION
ESPECIAL
/|{\ESPECIFICAR)

CODIGO:
0

5.4 TOTAL
POBLACION
AFILIADA:

33

6. VALOR DEL CONTRATO

6.1.

Valor UPC-S Vigente: $ 133.886

/

6.2 Valor inicial del contrato = (5.4) x (6.1):

$4.418.238

7. FUENTES DE FINANCIACION DEL CONTRATO

(DD)

7.1. Valor recursos ICN 90% .1 $ CDP No. {MM)
1999 (AAAA)
{DD)

7.2 Valor reaforo ICN 1997,|$% CDP No. (MM)
Régimen Subsidiado (AAAA)
{DD)

7.3 valor situado fiscal -|$% CDP No. (MM)
Transformacion Ley (AAAA)
3 (25)

7.4 Valor cofinanciaciéon| $4.418.238 = |8 |Acuerdo No.146 : {10) ‘
FOSYGA CDP No.12-3825 (1999) _~

{DD)

7.5. Esfuerzo Propio: $ CDP No. {MM)
(1999)

A: Situado Fiscal. (DD)

Mayor transformacion | $ CDP No. {MM)
a % de ley (AAAA)

B: Rentas Cedidas. {DD)

Mayor transformacion|$ CDP No. (MM)
a % de ley (AAAA)

C: ICN 10 puntos (DD)

para salud $ CDP No. {MM)
(AAAA)

D: Otros (Especificar) (DD)

$ CDP No. {MM)
(AAAA)

(DD)

7.6 Valor por rentas cedidas|$ CDP No. (MM)
transformadas (AAAA)




7.6. Total Financiacién $4,418,238 /

8. REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

8. POR EL DEPARTAMENTO 8.1. POR EL CONTRATO DEL MUNICIPIO
No. FECHA: (DDIMMWAAAA) | No. FECHA: (DD/MM/AAAA)

053 / 01 12 1999
9. FORMA DE PAGO (Anticipado) Marque una X 10. DOMICILIO CONTRACTUAL
9.1. 9.2. Bimestral |X 10.1. DEPARTAMENTO 10.2. MUNICIPIO
Mensual / Codigo 88 Codigo 001 -
11. VIGENCIA DEL CONTRATO ‘
11.1. FECHA INICIAL: (01/12/1999) / 11.2. FECHA FINAL: (30/09/2000) 7

12.INTERVENTORIA (Marqgue una sola X)

12.1. 12.2. C.C. No . 40.985.900 DE}{12.3. NOMBRE DEL
INTERNA X PERSONA | x SAN ANDRES ISLA REPRESENTANTE LEGAL
(una sola NATURAL , . | CLAUDIA MADRID QUIROZ
casilla) Y | / /" | SECRETARIA DPTAL DE
SALUD ‘
— 1 e
EXTERNA PERSONA NIT. No
JURIDICA TELEFONO: (098) 5126784
Nota: Con la suscripcion de este contrato declaramos conocer la totalidad de las clausulas

incorporadas al mismo y las normas que regulan la administracion y aseguramiento de la
poblacion beneficiaria al Régimen Subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en

Salud y en constancia firmamos como aparece:

13. FIRMAS )
LOS CONTRATANTES EL CONTRATISTA
Representante Legal defDepartamento Representante Legal

(Cuando concurre) de la Administradora del Régimen

Representante Legal del Municipio




CLAUSULAS INCORPO’RADfAS AL CONTRATO
PARA LA ADMINISTRACION DE RECURSOS
DEL REGIMEN SUBSIDIADO

PRIMERA. - Las partes de este contrato, manifiestan
libremente que han procedido a la lectura total y
cuidadosa del contrato y de las clausulas que a
continuacion se detallan y en consecuencia, se obligan
por el mismo en todos sus ordenes y manifestaciones.

SEGUNDA.- Partes, Contratante: Es contratante el
Departamento cuando concurre y el Municipio o
Distrito, seglin el caso. Contratista. Es contratista la
Admimstradora de Recursos del Régimen Subsidiado
ARS, autorizada legalmente para ello y seleccionada
conforme al procedimiento del Decreto 2357 de 1995.
TERCERA.- OBLIGACIONES DEL MUNICIPIO:
"1 Municipio se compromete, ademas de las obligaciones
establecidas en el Acuerdo 77 del CNSSS y la Circular
04 MS-056 SNS y demas normas que lo complementen,
adicionen, aclaren 0 modifiquen, a: a) Crear un sistema
de informacion que permita, obtener datos separados
-ara el  municipio con relacion a, el nimero de
poblacion sisbenizada y el nimero de poblacion afiliada;
en consecuencia es responsabilidad de las entidades
territoriales, mantener actualizadas y disponibles las
bases de datos de los afiliados pertenecientes al régimen
subsidiado en su junisdiccion, de conformidad con lo
establecido en la Resolucion 2390 de 1998 proferida por
el Mimisterio de Salud y demas normas que ta adicionen,
modifiquen, aclaren o complementen. Del mismo modo
éste sistema alimentard el que se cree a nivel
departamental; ; b) Pagar, a través del Fondo Local de
“afud, al CONTRATISTA, los valores que le
correspondan conforme a las estipulaciones del presente
contrato en forma mensual o bimestral (llenar casilla),
teniendo en cuenta lo dispuesto en el art. séptimo del
Decreto 723 de 1997, el Decreto 3007 de 1997, el
Decreto 882 de 1998, el art. 37 del Acuerdo 077 del
CNSSS y demas normas que los adicionen, modifiquen,
aclaren o complementen; ¢) Registrar
presupuestalmente el presente contrato de conformidad
con los Certificados de Disponibilidad Presupuestal
respectivos y en proporcion a los recursos que
comprometa el Municipio para tal efecto. d) Velar por la
ejecucion y  cumplimiento  del  Contrato de
Administracion del Régimen Subsidiado y por el
Aseguramiento en Salud de la poblacion afiliada a partir
de la suscripeion y registro presupuestal de este
contrato. e} Solicitar la entrega de la relacion de los
contratos de prestacion de servicios de salud vigentes

que acrediten la existencia de la red, el informe de los
cambios que se presenten en la Red de servicios
disponible y los estados de cartera ante las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Safud y demas proveedores.
f) Exigir a la ARS contratista, la presentacion bimestral
del Reporte de Novedades en que conste el
comportamiento de sus afiliados en virtud del contrato
suscrito. g) Vigilar, auditar y controlar el cabal
cumplimiento de  las  acciones,  obligaciones,
procedimientos y actividades a cargo de la ARS vy, la
calidad de los servicios suministrados por la entidad
contratista a sus afiliados a través de la Red Prestadora
de Servicios de Salud, que para el efecto se establezca.
Para este proposito se debera establecer wuna
interventoria interna o externa y remitir el resultado de
los informes de esta interventoria a los Departamentos,
cuando sea procedente, y a la Superintendencia Nacional
de Salud; interventoria que debera realizarse sobre el
cumplimiento del objeto del contrato y las obligaciones
de las partes, de conformidad con lo establecido en el
art. 38 del Acuerdo 77 del CNSSS y demas normas
vigentes; sin perjuicio de las acciones legales de
mspeccion, vigilancia y control de la Supenntendencia
Nacional de Salud, u otras instancias. h)Suministrar a la
Red Prestadora de Servicios de ta entidad territorial, el
hstado de los afiliados a la entidad contratista, con el fin
de que estos afiliados puedan acceder a los servicios de
salud ain cuando no hayan recibido su carnet. y i)
Adelantar los procedimientos administrativos o judiciales
vigentes en las normas, en caso de presentarse
mcumphmiento por parte de fa ARS contratista.
CUARTA. -OBLIGACIONES DEL
DEPARTAMENTO: El Departamento se compromete,
ademas de las obligaciones establecidas en el Acuerdo
77 del CNSSS y la Circular 04 MS-056 SNS y demas
normas que lo aclaren, complementen o modifiquen, a:
a) Crear un sistema de informacion que permita, obtener
datos separados para cada municipio con relacion a, el

nimero de poblacion sisbenizada y el nomero de
poblacion afiliada; en consecuencia es responsabilidad de
las entidades territoriales, mantener actuahzadas y
disponibles las bases de datos de los afiliados
pertenecientes al régimen subsidiado en su jurisdiccion,
de conformidad con lo establecido en la Resolucion
2390 de 1998 proferida por et Ministerio de Salud y
demas normas que la adicionen, modifiquen, aclaren o
complementen; b) Pagar, a través del Fondo Seccional
de Salud, al CONTRATISTA, los valores que le
correspondan conforme a las estipulaciones del presente
confrato en forma mensuatl o bimestral (llenar casilla),
teniendo en cuenta lo dispuesto en el art. séptimo del

1



decreto 723 de 1997, el Decreto 3007 de 1997, el
decreto 882 de 1998, el art. 37 del Acuerdo 077 del
INSSS y demas normas que los adicionen, modifiquen,
claren o  complementen, ¢) Registrar
yresupuestalmente el presente contrato de conformidad
:on los Certificados de Disponibilidad Presupuestal
espectivos y en proporcion a los recursos que
'omprometa el Departamento para tal efecto.y d) Las
temas obligaciones contempladas en los literales d), e),
), ), hy e i) de la clausula tercera del presente
sontrato.  QUINTA.-  OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA: La Entidad Administradora del
égimen subsidiado se obliga para con el contratante,
wdemas de las obligaciones establecidas en el Acuerdo 77
el CNSSS y la Circular 04 MS-056 SNS y demas
1ormas que lo complementen, adicionen, aclaren o
nodifiquen y previa la identificacion de toda la poblacion
sneficiaria del subsidio dentro del municipio que la ha
seleccionado como administradora, a: a) Ejecutar y
;umplir el Contrato de Administracion del Régimen
Subsidiado y Asegurar en Salud a la poblacion afiliada a
partir de la suscripcion y registro presupuestal de este
ontrato, b) Carnetizar a sus afiliados. Para verificar lo
anterior la ARS debera hacer entrega a las entidades
territoriales del primer informe sobre carnetizacion, a
mas tardar 45 dias después de haberse iniciado el
periodo de contratacion, informe que debera contener :
el nombre completo del afiliado, su identificacion, la
fecha en que recibib el carnet y constancia de su recibo
de conformidad con lo establecido en el art. 18 del
Acuerdo 077 del CNSSS y demas normas que lo
adicionen, modifiquen, aclaren o complementen; ¢)
Renovar la vigencia de los carnets de los afihados que no
" yan expresado su voluntad de cambio de ARS, una vez
vencidos los plazos establecidos para el caso; d) Organizar
la red prestadora de servicios para la atencion de sus
afiliados, red que debera incluir lo concerniente a los
servicios contemplados por el POS-S incluyendo las
wctividades de promocion y  prevencion. La Red
correspondiente  deberd poseer los niveles de
complepdad suficientes en relacion con el plan de
beneficios, la capacidad suficiente en relacion con el
namero de afiliados y las condiciones de acceso mas
favorables, de conformidad con lo establecido en los
Decretos 2174 de 1996 , 2753 de 1997 y 204 de 1998 v
las Resoluciones 4445 de 1996, 4252 de 1997 y 238 de
1998 y demas normas que los adicionen, modifiquen,
aclaren o complementen. e) Informar a los beneficiarios
afihados y a las personas interesadas, sobre el contenido
del Plan Obligatorio de Salud Subsidiado; los
procedimientos para la atencion en salud, ta red

prestadora de servicios; los deberes y derechos que
poseen dentro del Sistema General de Seguridad Social

en Salud; asi como las actividades objeto de Copagos, su
valor y formas de cobro por parte de la Administradora;
y los mecanismos con que cuenta para garantizar la
atencion en salud con eficiencia, calidad y oportunidad,
de conformidad con lo establecido en el art. 22 del
Acuerdo 077 del Consejo Nacional de Seguridad Social
en Satud y demas normas que los adicionen, modifiquen,
aclaren o complementen,, ) Hacer entrega al
Contratante cuando éste lo solicite, de la relacion de los
contratos de prestacion de servicios de salud vigentes
que acrediten la existencia de la red; del informe de los
cambios que se presenten en la Red de servicios
disponible; de los estados de cartera ante las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y demas
proveedores; g) Presentar al Contratante, en forma
bimestral, el Reporte de Novedades en que conste el
comportamiento de sus afiliados en virtud del contrato
suscrito; h) Prestar los servicios del POS-S en forma
directa o, en forma indirecta a través de la contratacion de
prestadores de servicios de salud, sin que esta prestacion
indirecta de servicios exima de las obligaciones aqui
contempladas por las cuales respondera directamente. 1)
Garantizar a sus afiliados el sistema de referencia y
contrarreferencia para los servicios contemplados en el
Plan Obligatorio de Salud Subsidiado; j) Garantizar a sus
afiliados los protocolos de referencia y contrarreferencia
que permitan la complementariedad en la prestacion de
los servicios no contemplados por el Plan Obligatorio
de Satud Subsidiado; k) Organizar estrategias y acciones
encaminadas a proteger la salud de sus beneficiarios que
incluyan en su contenido la promociéon de la salud y fa
prevencion de la enfermedad, de conformidad con lo
defimdo por las normas vigentes, 1) Garantizar la
existencia de una oficina y personal de la ARS en el
respectivo Municipio de Residencia de sus afiliados. El
personal de estas oficinas debera estar en capacidad de
resolver de manera Oportuna y Efectiva todas las
necesidades de los afiliados relacionadas con los
contenidos de este contrato. La entidad contratista, no
podra tener personal, propaganda u oficinas al interior
de las gobernaciones, Alcaldias Municipales, Direcciones
de Salud o nstituciones publicas prestadoras de servicios
de salud, para el desarrollo de actividades retacionadas
con la promocion y fomento, que conlleven a
inscripciones, afiliaciones o induzcan al proceso de
traslados de ARS. m) Vigilar, inspeccionar, auditar y
controlar la cahdad de los servicios prestados a sus
afiliados por las Instituciones Prestadoras de Servicios
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de Salud, sin perjuicto de las acciones legales de
auditoria y control que sobre este tipo de instituciones,
adelante Ia Superintendencia Nacional de Salud, la
Direccion de Salud u ofras instancias; n) Acreditar y
presentar ante EL. CONTRATANTE, deniro de los
cinco (5) dias siguientes al perfeccionamiento de este
contrato, la suscripcién de la pélhiza de reaseguro,
expedida por una compaiia de seguros autorizada por la
Superintendencia Bancaria, que ampare a todos y cada
uno de los afiliados por el periodo de esta contratacion,
en el cubrimiente de la Enfermedades de Alto Costo,
Ruinosas o Catastroficas que hacen parte del Plan
Obligatorio de Salud Subsidiado. La anterior obligacion
no exime al CONTRATISTA, de responder desde el
perfeccionamiento  del  contrato, por los costos
relacionados con este tipo de enfermedades. En la Poliza
bien sea global 0 no, se debera especificar el nimero de
filiados asegurados por cada municipio vy el tiempo de
aseguramiento; ii) Suscrito el presente contrato, la ARS
contratista deberd remitir dentro de los cinco (5) dias
siguienes, copia de los contratos realizados con las IPS a
quienes se adscribiran sus afiliados y a través de las
-uales suministrara los beneficios del Plan Obligatorio de
salud Subsidiado, a la Entidad Territorial contratante.
La anterior obligacion no exime al CONTRATISTA, de
responder desde el perfeccionamiento del contrato, por
los costos relacionados con las atenciones incluidas en el
POSS; o) Suministrar a la Red Prestadora de Servicios
de la entidad terntorial contratante, el listado de sus
afiliados, con el fin de que estos afiliados puedan acceder
a los servicios de salud aiin cuando no hayan recibido su
carnet; p) Responder cumplidamente por las
obligaciones que haya contraido con ias Instituciones

estadoras de servicios de Salud y demas que le
correspondan con el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y salir al saneamiento de aquellas que le
son exigibles legalmente en su calidad de administradora

de recursos publicos del régimen subsidiado,
2mprendiendo las acciones necesarias contra sus
gerentes,  administradores o  subalternos  que

desconozcan tales obligaciones, con el fin de que
respondan por las acciones u omisiones en que incurran,
constituyéndose en parte civil dentro de los respectivos
procesos |

q) Atender debidamente los requerimientos que le
formulen la entidad territorial de que se trate, la
Direccion Seccional o Local de Salud que la Inscribié
como Administradora del Régimen Subsidiado - ARS, el
Ministerio de Salud y la Superintendercia Nacional de
Salud y Tos demas que conforme a la ley, constituyen la
red de controtadores del Sistema General de Seguridad

¥

Social en Salud ; r) Atender los requertmientos que le
presenten el publico en general y quienes ejercen la
interventoria y supervision dc este contrato. En
cumplimiento de esta obligacton deberan suministrar al
interventor todos los documentos e informes que le
solicite, permitiendo el acceso a sus oficinas de las
personas que la ejerzan en cumplimiento de su labor
como interventor. s) Realizar las interventorias que le
correspondan  sobre los convenios o contratos que
realice para la prestacion de los servicios de salud a sus
beneficiarios y entregar los informes correspondientes al
interventor del presente contrato, a la entidad territorial
a la finalizacion del contrato y a la Direccion Seccional o
Local de Salud o a la Superintendencia Nacional de
Salud, cuando ésta asi lo solicite. SEXTA.-
DURACION: La duracion del presente contrato es de
diez (10) meses, contados a partir de la fecha de su
perfecctonamiento , de conformidad con lo establecido en
el art. 30 del Acuerdo 077 del CNSSS y demas normas
que lo adicionen, modifiquen, aclaren ¢ complementen.
SEPTIMA. CONTROL: Para la ejecucion y control de
las actividades que se originen en la Administracién del
Régimen Subsidiado en salud, la vigilancia y control la
gierceran, la Direccién Seccional y Local de Salud como
primera Instancia en los procesos de interventoria, la
Supermtendencia Nacional de Salud y la Red de
controladores del Sistema General de Seguridad Social en
Salud;, asi mismo, se dara lugar al control social, que
garanticen el cumplimiento de las obligaciones contenidas
en el presente contrato. OCTAVA.- VALOR DEL
CONTRATO: El valor del presente Contrato es el
sefialado por las partes en este documento. Valor que
corresponde a la sumatoria total de las Unidades de Pago
por Capitacion estabiecidas en relacion directa con el
aseguramiento de las personas beneficiarias asignadas,
segun el hstado anexo. El valor de la Unidad de Pago por
Capitacion serd el vigente al momento de la celebracion
del contrato o el que determine durante su ejecucion el
Consejo de Seguridad Social en Salud y que las partes
aceptan desde ya. PARAGRAFO: El valor del contrato
a pagar, quedara supeditado a la acreditacion por parte
de las entidades territoriales de la afiliacion efectiva, con
el envio al Ministerio de Salud, acompafiado de este
contrato, del Archivo Maestro de los afiiados al
régimen subsidiado en su territorio en los plazos y
condiciones previstas en fa Resolucion 2390 de 1998 y
las normas que la modifiquen, aclaren, adicionen o

complementen. NOVENA.- FORMA DE PAGO: El
valor  del  presente contrato lo  pagara EL
DEPARTAMENTO, cuando sea del caso, al

CONTRATISTA, a través del Fondo Seccional de Salud,

el



- EL. MUNICIPIO al CONTRATISTA, a través del
‘ondo Local de Salud, con Ia afectaciéon de los recursos o
tentes de financiacion establecidas en el presente contrato,
roporcionalmente y por anticipado con la periodicidad
actada en el presente contrato , previa presentacion de la
\RS de los eventos y novedades causados en la ejecucion
lel contrato, de conformidad con lo establecido en el art.
i5 del Acuerdo 077 del CNSSS y demds normas que lo
dicionen, moditiquen, aclaren o complementen. Cuando
e presenten novedades, que afecten la sumatoria total del
ralor de Jas Unidades de Pago por Capitacion inicialmente
istablecidas, se haran los  ajustes necesarios, para
leterminar lo efectivamente adeudado al contratista en
elacion con las Unidades de Pago por Capitacion; ajuste,
we se reflejard en el valor a pagar en ¢l mes o periodo
yactado inmediatamente siguiente. PARAGRAFO: La
orma de pago de los recursos no esta sujeta a las
‘stintas fuentes de financiacién, sino exclusivamente a la
fisponibilidad de recursos del Fondo Seccional y Local
fe Salud con destino al Régimen Subsidiado.
DECIMA.- FINANCIACION DE LA AUDITORIA
E INTERVENTORIA EXTERNA DEL
TONTRATO DE REGIMEN SUBSIDIADO. Las
:ntidades territoriales contratantes podran destinar hasta
3l uno por ciento (1%) del valor total de las UPC-S que
correspondan a esta  contratacion, para financiar la
auditoria e interventoria externa de los contratos de
régimen subsidiado. Para estos efectos las entidades
territoriales  haran  los  ajustes  presupuestales
correspondientes vy el porcentaje que determinen se
descontara de cada pago que deba efectuarse a la ARS
Contratista, en consecuencia su estimacion se realizara
sobre el valor total de la UPC-S§ que determine el
“onsejo Nacional de Seguridad Social en Salud. Las
auditoria e interventoria de este contrato que deben
efectuar las entidades territoriales se adelantara con
sujecion a los criterios establecidos por el Mimsterio de
Salud y la Superintendencia Nacional de Salud, de
~onformidad con lo estipulado en el art. 4 del Acuerdo
114 del CNSSS y demas normas que los adicionen,
modifiquen, aclaren o complementen. DECIMA
PRIMERA.- IMPUTACION PRESUPUESTAL: El
valor del presente contrato se imputara al codigo

presupuestal que determine la entidad territorial
correspondiente, en la forma como ha quedado
verificado en el presente contrato. DECIMA
SEGUNDA - DEL PRINCIPIO DE LA

ANUALIDAD, DEL DERECHO DE LIBRE
ESCOGENCIA Y DEL TRASLADO : {os afiliados
al régimen subsidiado, como los que lieguen a afiliarse
tendran el derecho de fa libre eleccion o traslado de

ARS, sin que exista proceso alguno de ratificacion de la
afiliacion; voluntad de traslado que debera manifestarse,
en cualquier momento, después de 6 meses de iniciado el
respectivo periodo de afiliacion y hasta noventa (90) dias
calendario antes del vencimiento del periodo. Para este
proposito y durante este tiempo, el afiliado, debera
manifestar libremente su voluntad en el formulario
definido para el efecto por la circular comunta No. 04-
056 del Ministerio de Salud y de la Superintendencia
Nacional de Salud del 29 de Enero de 1998 y, entregar
copia de este a la Administradora del Régimen
Subsidiado de la cual se haya retirado, teniendo en
cuenta que en el mismo periodo, el afiliado, debera
entregar copia del respectivo formulario, a la
Administradora del Régimen Subsidiado que haya
escogido, con el correspondiente radicado de la anterior
ARS. En consecuencia, si antes de 90 dias previos a la
terminacion del periodo de contratacion, el afiiado no
manifiesta en forma expresa su voluntad de cambiar de
Administradora, deberd permanecer en la ARS
inicialmente escogida, por otro periodo igual de
contratacion, de conformidad con lo establecido por el
Acuerdo 077 del CNSSS. DECIMA TERCERA.-
EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL: En
cuanto al contemdo del Contrato, se estipula en forma
clara y expresa, que no existira vinculo alguno entre el
Departamento, el Municipio y el personal que EL
CONTRATISTA contrate o vincule laboralmente para
la realizacion de las actividades que constituyan el objeto
y realizacion del presente Contrato. DECIMA
CUARTA.- MULTAS E INTERESES
MORATORIOS: En caso de incumplimiento de las
obligaciones por parte del CONTRATISTA, EI
CONTRATANTE podri imponerle multas hasta por un
valor equivalente al tres por ciento (3%) del valor del
contrato, segin la gravedad del imcumplimiento, las
cuales sumadas no podran exceder del diez por ciento
(10%) del valor total dei contrato; en todo caso, el pago
de las Multas, no podra imputarse a los recursos
destinados para la prestacion de {os serviciios de salud.
En caso de presentarse mora en el pago por parte del
CONTRATANTE, se le deberan reconocer intereses
moratorios al CONTRATISTA por una tasa
equivalente al interés bancario corriente que certifique la
Superintendencia Bancaria. Lo anterior sin perjuicio de
la aplicacion de las sanciones a que haya lugar por parte
de la Supenntendencia Nacional de Salud o demas
entidades competentes. DECIMA QUINTA.- D

CLAUSULA PENAL PECUNIARIA POR
INCUMPLIMIENTO: Sin perjuicio de lo dispuesto en
la clausula anterior, FL. CONTRATANTE, podra

el



mponer a L. CONTRATISTA en caso de grave
ncumplimiento de las obligaciones estipuladas por la ley
7 el presente contrato, como Pena, la Suma equivalente
il diez (10%) del valor total del contrato. DECIMA
SEXTA.- POLIZA DE GARANTIA Y
CUMPLIMIENTO: EL. CONTRATISTA constituira
1 favor del CONTRATANTE una Poliza de Garantia y
Zumplimiento expedida por una compafiia de seguros
witorizada por la Superintendencia Bancaria , que avale
2l cumplimiento de las obligaciones que adquiere el
CONTRATISTA, por un valor equivalente al diez por
siento (10%) del valor total del contrato y una vigencia
1esde la fecha de suscripcion del contrato hasta cuatro
‘4) meses mas a partir de su terminacion.

DECIMA SEPTIMA.- DOCUMENTOS QUE HACEN
PARTE INTEGRAL DEL CONTRATO: Ademas de
s documentos que sirvieron de fundamento para
seleccionar al CONTRATISTA como Administradora del
Régimen Subsidiado en el Municipio o Distrito, segin ¢l
caso, hacen parte de este contrato: a). Listado de los
beneficiarios del Régimen Subsidiado afitiados a la ARS
“ontratista con el aval o visto bueno del Alcalde Municipal
entregado por la entidad Contratante. b). Relacion de los
contratos y sus montos, suscritos por la ARS con la Red de
Instituciones Prestadoras de Servicios, a través de la cuales
suministrara a sus afiliados los beneficios del Plan
Obligatorio de Salud Subsidiado. ¢). Poliza de Reaseguro
expedida por una compatfiia de seguros autorizada por la
Superintendencia Bancaria, que ampare a todos y cada
uno de los afiliados por todo el periodo de esta
contratacion, en el cubrimiento de la Enfermedades de
Alto Costo, Ruinosas o Catastroficas que hacen parte
a1 Plan Obligatorio de Salud Subsidiado.

DECIMA OCTAVA.- Se entienden incorporadas ai
presente contrato las clausulas exorbitantes o excepcionales
al derecho comun, de la mmterpretacion unilateral, la
modificacion unilateral, la terminacion unilateral y la
caducidad, contenidas en los articulos 15, 16, 17 y 18 de la
ley 80 de 1993, respectivamente.

DECIMA NOVENA.- DE LA LIQUIDACION DEL
CONTRATO. Al finalizar el presente contrato las
Partes se¢ obligan a la liquidacion del mismo, de
conformidad con el periodo de Aseguramiento, el
ntmero de afiliados realmente carnetizados, el valor de
la UPC - 8, y lo adeudado por el DEPARTAMENTO
Y EL MUNICIPTO por concepto del presente contrato.

VIGESIMA.- DE LA RESPONSABILIDAD DEL
CONTRATISTA: EL CONTRATISTA, para el efecto
del cumplimiento de las estipulaciones contempladas en
el presente  Contrato, respondera  civil vy
administrativamente por sus acciones u omisiones en la
actuacién contractual, de conformidad con lo establecido
por el Codigo de Comercio, el Codigo Civil y la Ley
100 de 1993 y procedera a Hamar en garantia o a
repetit contra sus Gerentes, Administradores o
empleados, cuando quiera que dicha responsabilidad se
haya derivada de dolo o culpa grave imputable a cada
uno de ellos.

VIGESIMA PRIMERA.- DE LAS
MODIFICACIONES: Las modificaciones de las
clausulas del presente Contrato, se haran a través de un
contrato modificatorio, cuando para el evento, se
presenten y establezcan circunstancias debidamente
comprobadas.

VIGESIMA SEGUNDA.- DOMICILIO : Para todos
los cfectos a que haya lugar en el desarrollo y
cumplimiento del presente Contrato, las partes acuerdan
como domicilio el establecido en el presente contrato.
VIGESIMA TERCERA.-

PERFECCIONAMIENTO: El presente Contrato, se \f
perfecciona con la firma de quienes intervienen en el /
mismo y con el correspondiente registro presupuestal

apd/



COMERCIO DE SAN ANDRES Y PROVIDENCIA ISLAS
Avenida Francisco Newball No. 4-138 - 4-146

Teléfonos: 51276 66 - 51263 61 - 512 34 92 - Fax: 512 5581
Apartado Aéreo No. 1253

T4 > g CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE LA CAMARA DE

CAJASAT ARS-179
San Andres, Isla, 23 de Diciembre de 1.999

Doctora
VIOLETA FAKIH
Oficina Juridica
(Gobernacion

San Andrés, Isla

Cordial Saludo,

Para su respectiva aprobacion le remito las polizas Nos. 021058677 y 0210158678 de los
Contratos 040 y 039 respectivamente, celebrados entre la Gobernacién y el Convenio
ASFAMILIAS — CAJASAI ARS.

Atentamente,

A

J

ROBINSON GALLARDO . .. -~ HILDA MARIA BALLESTEROS

Subdirector Directora Administrativa

UD. Y SU FAMILIA SON CAJASAL

VIGILADO Superiniendencia del

Subsidio Familiar

—
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LA PRIMA RECIBIDA EXTEMPORANEAMENTE.
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LA MORA EN EL PAGQ DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTQ EN ELLA, PRODUCIRA
LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS
CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 y 82 DE LA LEY 45/90 y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO).
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SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION Np. 7029 DEL 22-11-96
EXENTOS DE RETENCION EN LA FUENTE - DECRETO 2126/83 ARTICULO 21
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