: - REPUBLICA DE COLOMBIA

o

T SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
. ) . REGIMEN SUBSIDIADO
. ’OONTR'ATO PARA LA ADMINISTRADORA DE RECURSOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

>~ CONTRATO No.067 NUMERO DE RADICACION UT0018856404

ANtes de diigenciar el Sonralo 1ea culdadosamente 1as Clausulas INcCorporaqas el mismo y que aparece al fespaidao ae es5le aocumento.

Fecha de Suscripeion: DIA (18) MES(10) ANO(2001}

1. PARTES CONTRATANTES

1.1. DEPARTAMENTO SAN ANDRES CODIGO: 88
1.2.MUNICIPIO (6 Distrito) PROVIDENCIA CODIGO: 564
1.3 ADMINISTRADORA DEL REGIMEN SUBSIDIADC CAJASALUD ARS UNION TEMPORAL CODIGO: U001
2. REPRESENTANTES LEGALES

2.1.POR EL DEPARTAMENTQ ($6lo cuande concurre) 2.2.POR EL MUNICIPIO 2.3. POR LAS ARS

Nombres: REYNALDO RAMON Nombres: RAUL FABIO Nombres: ARMANDO

Primer Apellido. BRYAN Primer Apellido: HUFFINGTON Primer Apellido:  ARIZA

Segurdo Apellido: FERNANDEZ Segundo Apeliido: BRITTON Segundo Apellide.  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 Domicilio: PROVIDENCIA Domicilio: NEIVA-HUILA

Direccién: AV. FRANCISCO NEWBALL Direccion: ALCALDIA MUNICIPAL Direccidn: CALLE 11 #5-67
Télefono: 5124380 Télefono: 5148178 Télefono. 8721726

Cuenta Fondo Dptal. De Salud:640-01008-8 Cuenta Fondo Dptal. De Salud: 8110000573-5 Cuenta Fondo Dptat. De Satud:1920006714-4
Banco: POPULAR Banco: AGRARIO Banco: CAJA SOCIAL

3: OBJETO DEL CONTRATO

r Canireia Hene par abjsio Ia administraclon da las racurses dat Regiman Subsidiada ¥ ¢l Assguremiante da [ss baneficlarlss dei Sisterme Genaret de Segurldad Seclal #n Saiud al Régiman Subsidisde, ldeniificedes mediante

listade ansta y que libremente heyen seieccisneds e ests ARS. cen of fin de geraniizar & los mismas, 1 preslacisn de (a5 servicias de seiud centempiedos an o Pién Obiigaisrio de Selud Subsidlado vigante e Matments da e prestaciin de ks
sarvicios y da cantermitied con ie Ley 100 de 1933, 5us Qecreles Raglementaries, ios acuerdes del Conssjo Neciens! de Sagurided Soclel en Setud. Ias detsrminscienss que adaple ei Ministarie de Seiud ¥ i Suporniafidencla Necions: de
Selud y damas nomes qua io edicianen, modifiquan & cemplamenten

4INSCRIPCION DE LAS ARS

DIRECCION DE SALUD:DEPARTAMENTAL |4.2. RESOLUCION NUMERO: 0600 [FECHA: (27/03/2001} | |

%.POBLACION AFILIADA (marque con una soia X)
151‘ CONTINLIQAD: X |5‘2‘AMPL\ACION X |53 POBLACION ESPECIAL IESPECIQLIEY |COD{GO‘ 5.4 TOTAL POBLACION AFILIADA 300 J
6 VIGENCIA DEL CONTRATO
[6.1.FECHA INICIAL: (DD/MM/AA) 18/10/2001 [6.2. FECHA FINAL: (DD/MM/AA) 30/09/2002 ]
7NVALOR DEL CONTRATO
I7,1_ Valor UPC-5 Vigente: $184.680 sm Valer infcinl de cantret =547 11§ 55.404-000 l
8.FUENTES DE FINANCIACION DEL CONTRATO
8.1. Recursos |ICN 80% $ CDP No, (DD) (MM (AAAA)
8.1.1. Recursos ICN 75% $ CDP No. (DD} (MM) (AAAA)
8.1.2. Recursos ICN 15% $ CDP No. (PDy (MM) (AAAAY
8.2. Reaforo ICN, Régimen Subsidid$ . CDP No. (DDy (MM) (AAAAY
8.3. Situado fiscal-Transformacion 1§ 55,187,298CDP No. 10-2384 (17 (10) {2001)
8.4. Rentas cedidas transformadas |$ 216,702 |CDF No. 10-2384 (17 (10) (2001)
8.5. Esfuerzo Propio: $ CDP Ng. (DD)y (MM) (AAAA)
A: Situado Fiscal. Mayor $ CDP No. (ODY (MM} (AAAA}
Transformacion a % de Ley
B: Rentas Cedidas. Mayor 5 CDP No. (DD} (MM} (AAAA)
Transformacion a % de Ley
¢ ICN 10 puntos para salud 5 CDP No. (DD) (MM} {(AAAA)
D:Otros (Especificar) $ CDP No. (DDy (MM) (AAAA)
|8.6.1, Cohnaciacion FOSYCA CORRIENTE | ACUERDO o RESOLUCION (DD} (MM) (AAAAY
8.6.2 Cofinanciacion FOSYGA V, FUTURA
87 Recursos de Caja de Compensacion Famitiar $
(ART.217 Ley 100/83)
8.8. Total Financiacion 5 55,.404,000
9. REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
9.1. POR EL DEPARTAMENTO 9.2. POR EL MUNICIPIO
No. [Fecha: No, [Fecha:(DD/MM/AA)
10. FORMA DE PAGO (Anticipado} Margue una X 10.DOMICILIO CONTRACTUAL
[10.1 Mensual | £10.2. Bimestral X 10.1. DEPARTAMENTO Codigo 10.2.MUNICIPIO Codigo

SAN ANDRES 88 PROVIDENCIA 564
11.INTERVENTORIA {Margue una X)
11.1.INTERNA 11.2. PERSONA
(una sola Casilla) X NATURAL X C.C. N0.9.063.747 C/gena 12.3. NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

REYNALDO RAMON BRYAN FERNANDEZ
Externa PERSONA NIT. No. TELEFONO:
JURIDICA 5124390

MNota: Cen ta sus chipcidn de este contrato dectaramcs conocer la totalidad de las clauswas incorperadas en el mismao ¥ [as nermaes gue regulan la administrecion y aseguramienta de |2 poblacidn beneficiaria del
Régimen Subsidindo det Sistema General de Seguridad Social en Sapdd ¥ en constancia firmamos como aparece:

12 FIRMAS
LOS CONTRATAN '\ _—m— T T~ adB EL CONTR?E&?%” M
i """} /1 k"\M ( b ol : &
ESEntante Legal del Qepartamento Representante Legal del Municipio Representante Legal

de la Administradora
del Régimen

{Cuando Concurre)
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. REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCTA Y
SANTA CATALINA

ADICION No. 1 al CONTRATO No. 067 del 18 de Octubre de 2001 al 30 de
Septiembre de 2002 susecrito entre [a Administradora del Régimen Subsidiado
CAJASALUD ARS-UT, la GOBERNACION del Departamento Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina y el Municipio de Providencia.

Considerando: a) Que revisado el Contrato No.067 por el Ministerio de Salud la
distribucion de las fuentes de financiacion deben ser por Situado Fiscal tal como lo dispone
el Documento CONPES 053, b) Que revisada el valor de la UPC-S esta debe ser de un
valor de $185.220 por trescientos cuarenta y tres (343) dias de contratacion. ¢). Que el valor
Total del Contrato suscrito anteriormente es por un valor de $55.404.000, que al
incrementarse el valor de la UPC-S el valor total de contrato No.067 asciende a
$55.566.000 presentandose una diferencia de $162,000 por lo cual el Departamento

Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina procede a anexar un nuevo
Certificado de Disponibilidad Presupuestal No.11-2663 del 14 de Noviembre de 2001 a
nombre de régimen subsidiado CAJASALUD ARS-UT. Con lo cual se cubre la totalidad
del contrato.

En consecuencia las fuentes de financiacion sera ast:

Dado en Andrés Islas a los catorce (14) dias del mes de Noviembre del afio dos mil uno

RALPH NEWBALL SOTELO HILDA BALLESTEROS R.
Representante Legaldel Representante Legal de la
Departamento ... Administradora del Régimen.
p———— — i — -~
\ .

RAUL FABIO HUFFINGTON B.
Representante l.egal
Del Municipio (Providencia v Santa Catalina).
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BREPURLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES PROVIDENCTA Y 5ANTA
CATALINA

EL. GRUPO DE PRESUPUESTO DFE LA SECEETARIA D HACIENDA

CERTIFICA

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 067 DE 2001

Para el Cumplimento de las Obligaviones Fiscales del Depariamento Archipiélago de San
Aundrés Providencia y Santa Catalina, el Contrato Adicional No.01 al Contrato Ne. 067 de
2001 . por la cantidad de CTENTO SESENTA Y DOS ML PESOS (3 162.000.00) MATTE,

Celebrado enire el Departamento Archipiglago de San Andrés, Providencia v Santa Cataling

y  CAJASALUD ARS - UT ge Tinpuiara con cargo al
Programa 2.2.12.1 Subprograma 06 del Presupuesto de 1o Vigencia Figsead del

2001, Cayo Objeto es, Administracion v ef Aseguramiento de log Bengticiarios del Sistema
General de Segwridad Socini en Selud de Réginuen Subsidiado, v el Profesional
Especralizado del Urupo de Presupuesto Registra, Aprueba v Certifica que existe partida a
la cual ew imputado el gasto proyectado libre de compromisoe en cuantin suticiente, el cunf s

regarva en forma legal.

Para constancin de finma en San Andrée Isla a los Quince (15) dias dol mes do
Woviembre de Dos Mal Uno {2001)
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CASTOR DAVIS MANUEL
Profesional Espdeiatizado
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