REPUBLICA DE COLOMBIA

" SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
[t REGIMEN SUBSIDIADO
""‘ESNTRATO PARA LA ADMINISTRADORA DE RECURSOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

CONTRATO No 053 NUMERO DE RADICACION UT0018200104

Antes de argenciar el GoNUALo lea cuigadosamente as CIAUSUAS NCOIPOTACas &) MISMO Y que aparece ai respaiao ae este desumento,
Fecha de Suscripcion: DIA (04) MES(08) ANO(2001)
1. PARTES CONTRATANTES

1.1. DEPARTAMENTO SAN ANDRES CODIGO: 88
1.2 MUNICIPIO (6 Distrito) SAN ANDRES CODIGO: on
1 3 ADMINISTRADORA DEL REGIMEN SUBSIDIADO CAJASALUD ARS UNION TEMPORAL. CODIGO: UT00%
2 REPRESENTANTES LEGALES

1. POR EL DEPARTAMENTO (Sélo cuando concurre} 22 POR EL MUNICIPIO 23 POR LAS ARS

Nombres: RALPH Nombres: RALPH Nombres: ARMANDO

Primer Apetiido. NEWBALL Primer Apeflido. NEWBALL Primer Apellido: ARIZA

Segundo Apellido.  SOTELO Segundo Apellido: SOTELO Segundo Apellide:  QUINTERO

C.C. No. 70.063.181 C.C. No.: 70.063.181 .C. No.: 12.109.261

De: MEDELLIN De; MEDELLIN De: NEIVA

Domigilio: SAN ANDRES ISLA Domicilio: SAN ANDRES ISLA Dormicilio: NEIWVA-HUILA

Direccidn: AV. FRANCISCO NEWBALL Direccidn; AV, FRANCISCO NEWBALL |Direccion: CALLE 11 #5-87
Télefono: 5124320 Télefono: 5124390 Télefono: 8721726

Cuenta Fondo Dptal. De Salud:640-01008-8 Cuente Fondo Dptal. De Salud;640-01008-8 Cuenta Fondo Dptal. De Salud:1920006714-4
Banco: POPULAR Banco: POPULAR Banco: CAJA SOCIAL

3 OBJETO DEL CONTRATO

El Corieia iene por GBT9 o sdmininitaciin de ot recurzax & Fagiirmn ye lerke ow for Ta) Shtkmn Ganer s G4 Segurided Sotist en Selud al Régimen Subzidisty, identificados madians

fiztas brwico y Gua Bremanie hayan salsrclomiso o sate AR, con 4t in ge garemzar e fos mizmad, la prakinclon g loe ervicios de ceud an ot Plan Cbilge : L) vigents el mamante du iy préstacion di los

aawvician y ca corfarmidad can laLey 100 go 1993, sz Decratos Reglamsriatios. Ing scunidos Ant Conssjo Masional de Segurided Soctl e Salud, led e adopie of ¢a Smiud ¥ le Supi Heclonal oy

Geive y derada normat qut sdiclonan, Mediiuen o camplametten,

ZINSCRIPCION DE LAS ARS

[4.7. DIRECCION DE SALUD DEPARTAMENTAL [4.2. RESGLUCION NUMERQ: 0600 |FECHA: (27/03/2001} 1
5 POBLAGION AFILIADA {marque con uha sola X)
IEGNTNJWD: ) ‘5 2. AMPLINGION: Is.amaumowssnsca {ESPECIOUE) 1COD!G0: 5.4, TOTAL POBLACION AFILIADA 2525 J
6 VIGENCIA DEL CONTRATO
JT "EGHA INICIAL: {DD/MM/AA) 0410972001 [6.2 FECHA FINAL: (DD/MM/AA) 31/03/2002 ]
7.wALOR DEL CONTRATO
[7.3” Vaior UPC-S Vigente: TRAT80 12 veor icim av comate 8497 18 282.244.500 ]
A FUENTES DE FINANCIACION DEL CONTRATO
8.1, Recursas ICN 90% 5 57.020.008 |CDP No. 081653 |(16) (08} {2001)
8.1.1. Recursos ICN 75% $ CDP No. {oD) (MM (RAAAY
8.1.2. Recurses ICN 15% $ CDP No. (D) (M) (AAAA)
B.2. Reaforo IGN, Régimen Subsidia$ CDP No. {oD) (MM} (RAAA)
B.3. Situado fscal-Transformacion h$ 225215492 {CDP No. 08-1653  |{(16) {08) {2001)
8 4. Rentas cedidas transformadas |9 CDP No. (D) (MM {AAAAY
8.5. Esfuerzo Propio; $ CDP No. (DD (MM} (AAAA
A: Situado Fiscal. Mayor $ CDP No. (DD) (MM} (AAAA)
Transformacion a % de Ley
B: Rentas Cedidas. Mayor % CDP No. (DD {MM) (AAAR)
Transformacion a % de Ley
c. {GN 10 puntos para salud $ CDP No. {(DD) (MM (AAAA
D:Otros (Especificar) 3 CDP No. {20) {MM) (AAAA
281 Colmaciacion FOSYGA CORRIENTE 1% Acuerdo o Resolucion Ne. (DD) {MM) {AAAA}
B.6 2 Cofinanciacién FOSYGA V, FUTURA
3.7. Recursos de Caja de Compensacion Famifiat $
(ART 217 Ley 100/83)
8.8_ Total Financiacion ] 282.244.500
GISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
4. POR EL DEPARTAMENTO 9.2 POR EL MUNICIFIO
No. {Fecha: No. IFecha {(DDMMIAA)
10. FORMA DE PAGO (Anticipado) Margue una X {0.DOMICILIO CONTRACTUAL
[18:1 Mensual _| [10.2. Bimestral X 70.1.DEPARTAMENTO Codigo [10.2MUNICIPIO Codigo |
SAN ANDRES 88 SAN ANDRE3 o1
11 INTERVENTORIA (Marque una X)
11.1.INTERNA 11.2 PERSONA
{una soia Casllia) X NATURAL X C.C. N0.9.063,747 Clgena  [12.3. NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
RALPH NEWBALL SOTELO
Exierna PERSONA NIT. No. TELEFONO:
JURIDICA 5124390
Fote: Con i Susenpcion de asta coniral o7 ia tolalidad da s clausUing incorporadas en ol TRSMO ¥ 1AS rarmes Que regulan ta AdTAN SlraTIon ¥ «Seguramiento de i polRacion beneTciarnie del

Régimen Subsidiado del Sisterns Ganers dad Soblel e Selud y en tenstancle firmAmos como sparece.

12, FIRMAS
LOS CONTRAJANTES EL CONTRATISTA
AV ol eSS &
Reprdsenfante Leg4l del Departamento Representante i.egal del Municipio Representante Legal
(Cuando Concurre) de la Administradera

del Régimen
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