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L REPUBLICA DE COLOMBIA

- g ‘ ’ SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
REGIMEN SUBSIDIADO
CONTRATO PARA LA ADMINISTRADORA DE RECURSOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

o CONTRATO No 059 NUMERO DE RADICACION EPS0208800104

Antes & Unigenciar e Lonwa lee cuinadosamente jas Clausuias INCOrporadas ef Mismo y que aparece 8l respaiao ae esle documento,
Fecha de Suscripcidn: DiA (01) MES(10) ANG(2001)
1. PARTES CONTRATANTES

1.1. DEPARTAMENTO SAN ANDRES CODIGO: 88
1.2 MUNICIPIO {6 Distrito) - SAN ANDRES CODIGO: 001
1.3.ADMINISTRADORA DEL REGIMEN SUBSIDIADO CAPRECOM EPS CODIGO: EPS020
2. REPRESENTANTES LEGALES

2.1.POR EL DEPARTAMENTO (Sélo cuando concurre}2.2. POR EL MUNICHPIO 2.3. POR LAS ARS

Nombres: RALPH Nombres: RALPH Nombres: TALEL

Primer Apallido.  NEWBALL Primer Apeliido:  NEVWBALL Primer Apellide:  SAID

Segundo Apatidor SOTELO Segundo Apaltido SOTELO Segundo Apetido. DARWICH

C.C. No. 70.063.181 C.C. No.: 70.063.181 C.C. No.: 15.243.906

De: MEDELLIN De: MEDELLIN De: SAN ANDRES ISLA
Doimicilio: SAN ANDRES ISLA Domicilio: SAN ANDRES ISLA Domicllio: SAN ANDRES ISLA
Direccion, AV, FRANCISCO NEWBALL Direcsion: AV. FRANCISCO NEWBALL Direccion: AV FRANCISCO NEWBALL
Télefono: 5124390 Télefono: 5124380 Télefono; 5129605-5123440

Cuenta Fondo Dptal, De Salud:640-01008-8 Cuenta Fondo Dptal. De Salud:640-01008-8 Cuenta Fondo Dptal. De Salud:1260493848-5
Banco; POPULAR Benhca: POPULAR Banco: BANCOLOMBIA

3: OBJETC DEL CONTRATCQ
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4.INSCRIPCION DE LAS ARS

#DIRECCION DE SALUD:DEPARTAMENTAL 4.2 RESOLUCION NUMERO: 2852 {FECHA. (17/09/15996)

. +BLACION AFILIADA {marque coh una sola X)

51, CONTINUIDAD; 15.2. AMPLIACION: X Js.3 POBLACION ESPECIAL (ESFECIGUE)  |CODIGO) 6.4, TOTAL POBLACION AFILIADA: 832
8. VIGENCIA DEL CONTRATO

6.1.FECHA INICIAL: (DD/MM/AA) 01/10/2001 ’6.2.FECHA FINAL: (DDMVAA) 31/0372002
7.VALOR DEL CONTRATO

7.1. Valor UPC-S Vigente: $97.200 |7.2 Valor Inicial del contralo =(5.4)x(7.1):$ | 90.590.400

B.FUENTES DE FINANCIACION DEL CONTRATO

8.1. Recursos ICN 90% $ CEP No. (DY) (MM) {AAAA)
8.1.1. Recursos |CN 75% $ CDP No. (DD) {MM) (AAAA)
B.1.2. Recursos ICN 15% $ CDP No. [(3]8)] {MM) {AAAA)
B.2. Reaforp ICN, Régimen Subsidiado  {$ CDP No. (DD) (MM} (AAAA)
8.3. Situado fiscal-Transformacion Ley  [$ CDP No. (D) (MM} {(AAAA)
8.4 Rentas cedidas transformadas $ CDP No. (DD) {MM) (AAAA)
8.5, Esfuerzo Propio: 3 CDP No. (DD} (MM) (AAAA)
A: Situadio Fiscal. Mayor $ CDP No. (DD) (W) (AAAR)
Transformacion a % de Ley

B: Rentas Cedidas. Mayor 3 CDP No. (DD} (MM (AAAA)
Transformacion a % de Ley

¢ iCN 10 puntos para salud $ CDP No. {DD) {MM) (AAAA)
D:Otros (Especificar) $ COP No. (DD} {MM) (AAAA)
8.6.1. Coflnaciacion FOSYGA CORRIENTE |$ 90.530.400 | Acuerdo o Resolucion No. 203 [(13) (07} (2001)

i CDP No, 08-2138 (26) (09) (2001)

« .2 Cofinanclacion FOSYGA VY, FUTURA

8.7. Recursos de Ceja de Compensacidn Famitiar |8

{ART.217 Ley 100/93)

B.8. Total Financiacion $ 80.580.400

9.REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

8.1. POR EL DEPARTAMENTO 9.2, POR EL MUNICIPIO

No. {Fecha: No. {Fecha(DO/MV/AA)

10. FORMA DE PAGC {Anticipado) Marque una X 10.DOMICILIO CONTRACTUAL
[10.1.Mensual | 10.2. Bimestral X 10.1.DEPARTAMENTG  Codigo 10.2 MUNICIPIO Cadigo

SANANDRES 83 SAN ANDRES o1

11LINTERVENTORIA (Marque una X)

11.1.INTERNA 11.2. PERSONA

{una sola Casill X NATURAL X G.C. No.8.062.747 C/gena 12.3. NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

RALPH NEWBALL SOTELO
Externa PERSONA NIT. No, TELEFONO: /
JURIDICA 5124380 L /
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{Cuando Concurre} dala inistradora
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