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DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA

i, GRUPO DE PRESUPUESTO DE LA SECRETARIA DE BACIENDA

CERTIFICA

REGISTRO PRESUPTIESTAL No. 056 DE 2001

Para e Cumplimiento de las Obligaciones Tiscales del Departamento Archipiélago de San
Andrés Providescia v Sants Catalina, el Confrate No.060 de 2001 | por la cantidad de
OCHENTA v CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL

STEISCIENTOS PESOS (384.369.600.00) M/UTE e

s %ubrmm engro ¢ Departmmento Archipidlago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina

v CAdA SAL i.iD ARS UNION TEMPORATL ge Imputara con cargo al
ommn.i 2.2.12.1 Subprograma 06 del Presupuesto de la Vigencia Fisoal del

21, Cayo Objeto es, Administracién Recursos Régimen Subsidiado de los beneficiarios de
‘wcmr”iqd Social en saind, v el Profestonal Hspecializado del Grupe de Presupuesio
e gistra, Aprusha v Ceriifica que existe partida o la cual es unputada 2} gasto provectado

(; santin suficients, o cual 2@ reserva en forna iegal.

Tars conmimncin e fwen en San Audres Isla o los Un (01 dius del mes de
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Tl COMTRATO PARA LA ADMINISTRADORA DE RE

LY}
- t

REPUBLICA DE COLOMBIA

REGIMEN SUBSIDIADO

Fecha de Suscripeion: DIA (01) MES(10) ARO(2001)

1. PARTES CONTRATANTES

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

CURSOS DEL REGIMEN SUBSIDIADC DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
CONTRATO No 080 NUMERO DE RADICACION UT0012800106

Aes de amgenciar el Lomrato iea cuigagosamente 188 Clauslias Incorporadas e mismo ¥ que aparece al respaiio de este gocumento,

1.1. DEPARTAMENTO SAN ANDRES CODIGO: 88
1.2.MUNICIPIO (6 Distrito) SAN ANDRES CODIGO; 001
1.3 ADMINISTRADORA DEL REGIMEN SUBSIDIADO  CAJASALUD ARS UNION TEMPORAL CODIGO: uToot
2. REPRESENTANTES LEGALES
2.1.POR EL DEPARTAMENTO (Stlo cuanda concurre) 2.2 POR EL MUNICIPIO 2.3. POR LAS ARS
Numbres; RALPH Nombres: RALPH Nombres; ARMANDO
Primer Apellido:  NEWBALL Primer Apellido: NEWBALL Primer Apellido.  ARIZA
Segundo Apellido: SOTELO Segundo Apellido; SOTELD Segundo Apeliido:  QUINTERO
G.C. No. 70.083.181 C.C. No.: 70.063.181 C.C. No.: 12.108.261
De: MEDELLIN De: MEDELLIN Dea: NEIVA
Domicilio: SAN ANDRES ISLA Domicilio: SAN ANDRES ISLA Domicilia: NEIVA-HUILA
Direceion: AV FRANGISCO NEWBALL Direceién: AV, FRANCISCO NEWBALL Direccién: CALLE 11 #5-87
Télefano: 5124300 Teiefono: 5124390 Télefono: 8721726
Cuenta Fonde Dplal. De Saiud:640-01008-8 Cuenta Fondo Dplal. De Salud:640-01608-8 Cuenta Fondo Dplal. De Salud:1920006714-4
Banco: POPULAR Banco; POPULAR Banco: CAJA SOCIAL
3: OBJETO DEI. CONTRATO
Ei Contrato flena por obalo ke sdminisiracion de fos recLres del Regiman Subxidixds y ¢ Axegurmniestd e los bansficlarios dul Bistema Ganars e Sequiided Socist an Salud & Sbglmen Subsidixde. leenincadox madigme
ibtnto anexo ¥ gl Ibraments heyen sshctionsto & sxix ARS, con s fn g garantizac & 108 titmos, |a presiaciin de los eavicios du omiud contdmpindos en sl Plan Obligeiorto de Saliud Subsidiado Vigente sl momoma de la srestacien da kg
frervicion ¥ de confarmidas con e Ley 100 de 1593, Sus Decrelor Reglamentanios, fos acusrdes dul Coraslc Macional de Segurtdsd Sotlsi sn s«nu,mmmm-:wumuumnmommyh Supsrintanduncin Nacici de
Salud y temiks nomas qus to A quen o L
4.INSCRIPCION DE LAS ARS
{4.1. DIRECCION DE SALUD:DEPARTAMENTAL 4.2 RESOLUCION NUMERG: 0800 [FECHA: (27103/2001) ]
5.POBLACION AFILIADA {marque con una gola X)
i THUDAD: X 5.2, AMPLIACION: X IS,J‘POBLACION ESPECIAL (ESPECIVE) ICODIGO: 54 TOTAL POBLACION AFILIADA 868 _I
b.vISENCIA DEL CONTRATO
{6.1.FECHA INICIAL: {DD/MM/AA) O 012007 16.2 FECHA FINAL (CO/MMAA)Y 31/03/2002 |
7.VALOR DEL CONTRATO
ll.1. Valor UPC-S Vigente: $97.200 !:.2v-whuwwcocmﬂnr(umu);s 84.369.600 ]
8.FUENTES DE FINANCIACION DEL CONTRATO
B.1. Recursos ICN 90% $ CDP No. (DD) (MM} {AAAA)
8.1.1. Recursos ICN 75% 5 CDP No. (DDY {MM} (AMAA)
B.1.2. Recursos ICN 15% % CDP No. {DDy (MM} AAAA)
8.2, Reafaro ICN, Régimen Subsidid$ CDP No. {DD) (M) (AAAA)
8.3. Sltuado fiscal-Transformacion % CDP No. {OD) {MM) {AAAR)
8.4. Rentas cedidas transformadas |$ CDP No. () (VM) [AARA)Y
8.5. Esfuerzo Propio: 3 CDP No. (DD (MM) {AAAA)
A: Situado Fiscal. Mayor [ CDP No, (BDy (M) (AAAA)
Transformacion a % de Ley
B: Rentas Cedidas. Mayor 3 CDP No. (DD} {MM) (AAAA)
Transformacion a % de Ley
c: 1CN 10 puntos para salud $ CDP No. {DD) (MM} (AAAA)
D.Ctros {Especificar) $ CDP No. (=) (MM) {AAAA)
851, Cofinaciacitn FOSYGA CORRIENTE | 84.369.600  JAcuerdo o Resolucién No.203 [(13) (07) (2001)
CDP No. 09-2135 (26) (09) (2001)
18.6.2 Cofinanclacion FOSYSA V, FUTURA
Cirsos de CAla de Compansacidan Famiiiar $
[6.6. Total Financiacion % 84.362,600
8.REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
9.1. POR EL DEPARTAMENTO 9.2. POR EL MUNICIPIO
No,. |Fecha: No. |Fecha:(DD/MM/AA)Y
10. FORMA DE PAGO (Anticipado) Margue una X 10.00MICILIO CONTRACTUAL
110.1 Mensuai | [10.2. Bimestral X 10.1.DEPARTAMENTO Codigo 10.2.MUNICIPIO Codigo
SAN ANDRES 88 SAN ANDRES o
T1INTERVENTORIA (Margue una X}
T1.1.INTERNA 11.2. PERSONA
{una sola Casilla) X NATURAL X C.C. No.9.063.747 C/gena 12.3. NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
RALPH NEWBALL SOTELD
Externa PERSONA NIT. No. TELEFONO:
JURIDICA 5124380

binta: Gonia suscripcion de osta comraio
Régimen Subsidiade del Sistama Generay

12. FIRMAS i
Losc y%p\ hes

claramaos conacsl in totalided dw las chusLIgS INCOIPOranas en & MISMO ¥ a5 noimas que rapulan la adtministrac
Sequricad Social en Salud y en constancie fitmamys como aparsce;

{Cuande Concurr

Repreéei‘&aﬁte'i.einl del Departamento

Representante Legat del Municipio

4 ¥ seguramiento de fa poblacidn Deneficlariz dsi

EL CONTRfmsrz (.g E,
ru4./ g ALy
Representante Legat

de ia Administradora
del Régimen




