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SR REPUBLICA DE COLOMBIA
"‘::i ' . SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
o L e REGIMEN SUBSIDIAGO

. CQNTRATO PARA LA ADMINISTRADORA DE RECURSOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

CONTRATO No 061 NUMERQ DE RADICACION UT0018856403

ANEs de diigenciar el Lonlrato 183 cUidaagsamenie 1as clausulas mcorporadas el mismo y que aparece at respaido ae este docLmento,
Fecha de Suscripcién: DIA (01) MES(10} ANO(2001)
1. PARTES CONTRATANTES

1.1. DEPARTAMENTO SAN ANDRES COMGO: 88
1.2.MUNICIPIO (6 Distrito) PROVIDENCIA CODIGO: 564
1.3 ADMINISTRADORA DEL REGIMEN SUBSIDIADO  CAJASALUD ARS UNION TEMPORAL CODIGO: LT
2. REPRESENTANTES LEGALES
2.1 POR EL DEPARTAMENTO (Sdle cuantie concurre} 2.2.POR EL MUNICIPIO 2.3 POR LAS ARS
Nombres: REYNALDO RAMON Noimbres; RAVUL FABIO Nombres: ARMANDO
Primer Apellide:  BRYAN Primer Apellide: HUFFINGTON Primer Apellido:  ARIZA
Segundo Apellido: FERNANDEZ Segundo Apelfido: BRITTON Segundo Apelide: QUINTERO
C.C. No. 7.431.190 C.C. No.: 4.034.742 C.C. No.; 12.109.261
De: BARRANQUILLA De: PROVIDENCIA De: NEIVA
Domicilio: SAN ANDRES ISLA Domiciio: PROVIDENCIA Domicitic: NEIVA-HUILA
Direccitn: AV. FRANCISCO NEWBALL Direccion: ALCALDIA MUNICIPAL Direccion: CALLE 11 #5-67
Télefono: 5124390 Télefono: 5148178 Télefono: 8721726
Cuenla Fondo Dptal. De Salud:640-01008-8 Cuenta Fondo Dptal. De Salud: 8110000573-5 Cuenta Fondo Dptal. De Salud: 19200087 14-4
Banco: POPULAR Banco: AGRARIO Banco: CAJA S0CIAL
3: OBJETO DEL CONTRATO
E1 Contrato tiens por objslo le atministracidn de Ioe recursos det Regimen y ol As de log del Sixlema General de Seguridad Serial sn Ssivd sl Régimen Subsidiodo, ldenificados mediante
Exthdc mrix ¥ que Lbrémants Tayen seitccionedo 8 eale ARS, con 81N da gatendicar o 108 mismus, 1& prestckin de los servizior ds 3alud contempingbs en # Plan Obligetoria de Sshud Subeidisdo Vigerds 2t moments 98 1o preslocion de for
erACos v e corformided con s Ley 100 de 1933, sus Cecreios Raginmandarios, o3 scuerdss de! Consslo Nacionm de Segurided Socis! en Satud, ist {6l bue gaopt of Kk de S#kd y ln Super Hacional de
Setud y demis neimes que
4 INSCRIPCION DE LAS ARS
" IRECCION DE SALUD:DEPARTAMENTAL [42. RESOLUCION NUMERO: 0600 [FECHA: (27/03/2001) |
- ~OB.ACION AFILIADA (marque con una sola X)
INTINGIDAD: X 8.2 ANFLIAGION: X [5 3 POBLACION ESPECIAL (ESPECIGUEY f CODIGE: 54. TOTAL POBLACION AFILIADA 200 |
6.VIGENCIA DEL CONTRATO
{6.1 FECHA INICIAL: (DD/MM/AA) 01/10/2001 16.2. FECHA FINAL: (DD/MM/AA) 31/03/2002 !
7VALOR DEL CONTRATO
[7,‘1, Valor UPC-S Vigente; $97.200 'rzv.caxmrmt e} ponieato =(5 A}(? 1S 19.440.000 l
8. FUENTES DE FINANCIACION DEL CONTRATO
8.1. Recursos ICN 90% $ CDP No. (DD (M) (AAAA)Y
8.1.1. Recursos ICN 75% $ COP No. {DD) {(MM) (AAAA)
8.1.2. Recursos ICN 18% $ CDP No. (DD) (Vi) (AAAA)
8.2. Reaforo ICN, Régimen Subsidid$ CDP No. (DD} (MM) (AAAA)
8.3. Situado fiscal-Transformacion % CDP No. (bD} (M) (AAAA)
8.4. Rentas cedidas transformadas {$ CDP Na. (&) (VY (AAAA)
B.5. Estuerzo Propic: $ CDP No. DDy (VA (AAAR)
A Situado Fiscal. Mayor $ CDP Na. (DD) (M) (AAAA)
Transformacion a % de Ley
B: Rentas Cedidas. Mayor 5 CDP No. (D) (M) (AAAAY
Transformacion a % de Ley
c: ICN 10 puntos para safud $ CDP No. (DD} (M) (AAAA)
:Otros {Especificar) ] CDP No. {OB) () {AAAA)
861, Cafinaciacién FOSYSA CORRIENTE | $ 19.440.000  [ACUERDD o RESOLUCION 203101 (13} (07) {2001)
i CDP No. 10-2207 01) (10) (2001)
1852 Lofingnciacion FOSYGA V, FUTURA
Recirsos de Caja de Compensacién Familiar $
(ART.217 Ley 7G0/93)
8.8, Total Financiacion $ 19.440.000
9.REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
91. POR EL DEPARTAMENTO 9.2. POR EL MUNICIPIO
No. | Fecha: No. IFecha:(DDfMM.’AA)
10. FORMA DE PAGO (Anticipado) Marque una X 10.DOMICILIO CONTRACTUAL
I10.1<Men5uai ] 110.2. Bimestral X 10.1 DEPARTAMENTD Cadigo 10.2 MUNICIPIO Codigo |
SAN ANDRES 838 PROVIDENCIA 564
11 INTERVENTORIA {Marque una X)
11.1.INTERNA 11.2. PERSONA
{una sola Casilla) X NATURAL X C.C. No.8.063.747 C/gena 12.3. NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
- REYNALDO RAMON BRYAN FERNANDEZ
Externa PERSONA NIT. Np. TELEFONOQ:
JURIDICA 5124380

Nete: Con la suscripelde de este conlrato declaremos conocer fa
Régimen Subsidtado def Sistama Geners! de Seguridad Social

12. FIRMAS

A
LOS CONTRATANTES (—\— -~ ~T EL CONTRATISTA
< ﬂg,!ﬁggzéégfé; 5
Mnte Legal del DéfFartamento Representante Legal del Municipio

lided do las clarslas inComporadas en o mismo y A5 NOMNas que negulan ia 8 dmIRISTACon ¥ AseguraTieniy da 18 poLIAcI on heneTiciafa da)
lud y &n constancia finmamos come apaiecs:
*

Representante Legal
{Cuando Concurre) de la Adminlstradora
del Régimen



