SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SQCIAL EN SALUD
REGIMEN SUBSIDIADO
ONTRATO PARA LA ADMINISTRADORA DE RECURSOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALU

e CONTRATO No 052 NUMERO DE RADICACION EPS0208800103

Antes ae anigenciar el COMrato lea cumauosameme 1as CI&USUI&S mcorporauas &l MIBmMe y gue apareca ai respamo Qe gsle aocumento.
Fecha de Suscripcién: DIA (04) MES(OQ) Aﬂoczom )

1. PARTES CONTRATANTES ‘

1.1 DEPARTAMENTO . SAN ANDRES COQGO! 56

// K REPUBLICA DE COLOMBIA

1.2.MUNICIPIO (6 Distrilo)  SAN ANDRES . CODIGD: 01
1.3.ADMINISTRADORA DEL REGIMEN SUBSID!ADO CAPRECOM EPS CODIGY: EPSQ20]
2. REPRESENTANTES LEGALES ~ © = ‘ I E
21.POR EL DEPARTAMENTO (Séio cuando d2.2, POR EL MUNICIPIO 2.3 POR LAS ARS
Nombres: RALPH Nombres: RALPH . Nombres: - .- TALEL
Primer Apelice:  NEWBALL * |Primer Apeliide: NEWBALL i |Primer Apellide:’ " SAID
Segunda Apetide; SQTELQ ‘ " PSegunde Apelide; SOTELD Segundo Apaltide” DARWICH
C.C. No. 70.083.181 - .. |C.C. Ho. 70.083.181 C.C. No.: 15.243.906
De: - MEDELLIN R (" MEDELLIN De: SAN ANDRES ISLA ]
Domicilio;” SAN ANORES ISLA Domicilior ~  SAN ANDRES ISLA {Domicllio: " SAN ANDRES ISLA ]
Direccion: AV. FRANCISCO NEWBALL .{Direccldn: AV, FRANCISCO NEWBALL |Direcclén: AY FRANCISCO NEWBALL |
Télefono: 5124300 Télefono: 5124390 Téieforo: 5120605-5123440 N
Cuanta Fondo Dptal. De Salud:640-01008-8 Cusnla Fondo Dptal. De Salud:640-01008-8 Cuenta Fonde Dptal. De Satud:{1260493848-5
Banco. - POPULAR Banco: POPULAR = Banco: ' BANCOLOMBIA
3; OBJETO DEL CONTRATO ‘
) Contrait llsnd por cbjato In adminiairacitn da loy rectrios ds Aegim yut b loy i det Bisiema Ganeradl te Bagurided Socisl m:uummmm Iertficados T slinis
liciada areas ¥ Gub karinibate hayen selectionsdo o asta ARY, mumu ¥ lox lsmoy, 40 it 3avition da eelud ¥ 0 W Pln O da Sakod i vigenis & momsmin de b presecidn da los
m;ldzr’:i:‘m;mhw lmdl 393, “muﬂvﬁhﬁhﬂlﬂ-tns Loz acuarcox Gel Conkelo Nacknal nhwmnmmmswmﬂwmm«mthmwa
4.INSCRIPCION DE LAS ARS ‘ ‘
1. DIRECCION DE_SALUD:DEPARTAMEN]4.2. RESOLUCION NUMERO 2852 IFECHA: (17/00/1996) ]
2OBLACION AFILIADA {marque con una sola X) ‘ i i
[51. CONTINUIDAD: X Is.2 ampLACION; 5.3 PoBLACION EsPRCIAL (ESPECIGUE; JCo0IG0: [5.4.707AL PORLACION AFILIAD:: 2020
B8.VIGENCIA DEL CONTRATO b
[6.1.FECHA INICIAL: (DDMWAA) 04/09/2001 16.2.FECHA FINAL: (DDMMAA) 31/03/2002 ]
7.VALOR DEL CONTRATO j
[7.1. Valor UPC-8 Vigenta: 111.780__ |7.2 Vaalor Inicial dal contrato =(5.4)x(7.11:5 I 225,795,600 ]
8.FUENTES DE FINANCIACION DEL CONTRATOQ
B.1, RecUsos IGN 80% 5 45,623.207 |CDP No. 08-1654_ [(16) (68) (2007)
8.1.1. Recursos ICN 75% B CDP No.: (0D) (MM (AAAA)
8.1.2. Recursos ICN 15% $ COP No, (DD) {MM) {AAAA)
8.2. Reaforo ICN, Régimen Sulj$ COP No. [{*]8)] {(MM) HAAAN)
8.3. Situado fiscal-Transformaci $ 180.172.383 |CDP No. 08-1654  [(16) (08) {2001) B
8.4. Renlas cedidas transforma;j$ CDP Nu.. (DD) (MM (AAAR)
8.5. Esfuerzo Propio; $ CDP Na. (DD) 1(MM) (AALA) 1
A: Situadc Fiscal, Msyor ) CDF No. (DD) (VM) (AAAA)
Transformacion a % de Ley ]
B: Rentas Cedidas. Mayar ) CDP No. (Do) “{MM) (AAAA)
Transformacion a % de Ley )
€ IGN 10 puntos para salud  |$ COP No. (DDy {MM) (AAAA)
D:Otros (Especificar) 3 CDP No, QD) (MM) {(AAAA)
8.6.1. Cafinaclacién FOSYGA (3% Acuerdo o Resoelucién No. [CIHTR (MM - ~ H{AAAAY
22, Golinanelactdn FOSYGA V, FUTURA 0 '
28¢urses o Capa de Compeneacin Familar % : : T o
(ART 247 Lay 100/0) v s
B.8. Total Financiacion ~ |$ ¢ 226.795.600
9.REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO "_
9.1. POR EL DEPARTAMENTO ] 9.2, POR EL MUNICIPIO ]
No. |Fecha: ~INo. |Fecha:(DD/MMAA)
10, FORMA DE PAGOQ (Anticipado) Marque una X 10.DOMICILIO CONTRACTUAL
{10.1. Mensual I [10.2. Bimesfral X 10.1.DEPARTAMENTO Codigo [10.2MUNICIPIO - Codigo
‘ SAN ANORES 88 SAN ANORES ' 001
i1, INTERVENTORFA {(Marque una X) ' '
19.1.INTERNA 11.2. PERSONA
(una sola Caslll X NATURAL X C.C. No.9.063.747 C/gena 12.3. NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
S T ‘ ‘ o RALPH NEWBALL SOTELO
Externa ‘ " {PERSONA ‘ NIT. No. | TELEFONO:
- / JURIDICA 5124390 P

Naolp; Cor la uperipeian de wala conbis

12. FIRMAS

TR ourhlnlwdud-hldmuhlmrpoudumllmmyunnmmqmr'gullnll ¥ o Mo de ba pobl, dul
igcial an Balud Y ¥ CONMLANGIE HAami e toms Bpanke.

TANTES : EL CONTRATI

Répresentantp Legal def Departamento  Representante Legal del Municipio Represen
{Cuando Condurre) de la Adm trad ra
ded Régim n
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DEFARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES PROVIDENCIA Y SANTA
| CATALINA

EL GRUPO DE PRESUPUESTO DE LA SECRETARIA ]jE'HACIENBA

CERTIFICA

e ‘\7_:_‘ : O ‘3 '-"\.‘-i“: L

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 049 DE 2001

Para el Cumplimiento de ing Cbligaciones Fiscales del Departamento Archipiélago de San
Andrés Providencia ¥ Santa Catalina, el Confrato No.052 de 2001 | por la cantidad de
DOSCIENTOS VEINTICINCO MILLONES SETECTENTOS NOVENTA Y CINCO MIL
SEISCIENTOS PESOS ($ 225.795.600.00) MICTE. ... B

Celebrado entre e} Departamento Archipiélago de San Andrés, Pro "139n_gjg-y"3m1ta Catalina
v ‘ CAPRECOM EPS ‘ 8¢ Imputara con carge aj
Programa 2.2.12.1 Subprograma 06 del Presupuesto de la Vigencia Fiscal dol
2001, Cuyo Objeto eg la Administracién de los recursos del Régimen Subsidiado y el
Aseguramiento de Jos beneficiarios al Sisterna de Seguridad Social en Salud. El Profesional
Especializade del Grupo de Presupuesto Registra, Aprueba v Certifica que existe partida a
la cual es uiputado ol gasto proveciadso iibre de COIPIonuse en cuantia suficienie, ¢i cuaj ge
reserva en forma legal.

Pare comstanciz de firms en Sar Andrds Isla a for Cumro {04} dias do} mes do

Septiembre del Dos Mil Uno (2001)

,,,-

CASTOR PAVY
Profesional Fy




