Identificación del Contrato 

(Código DANE Municipio -AAAA -001)

	CONTRATO PARA LA ADMINISTRACIÓN DE RECURSOS DEL RÉGIMEN SUBSIDIADO DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD


Marco Legal: 
	El presente Contrato se desarrolla en el marco de : Decreto 515 de 2004, Resolución 812 de 2007 del MPS y Acuerdo 415 de 2009 de la Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud y demás normas que lo modifiquen adicione o sustituya


	Contrato Nº
	
	Fecha de Suscripción (dd/mm/aaaa): 
	


Partes que intervienen en el contrato: 

	El Contratante
	 
	Código DIVIPOLA DANE: 
	 

	Los Contratistas

	EPS-S  y/o Cajas de Compensación a cargo de Régimen Subsidiado que intervienen como contratistas
	Nit
	Código
	Representante Legal
	C.C. No.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Objeto del Contrato: El presente contrato tiene por objeto la administración de los recursos del régimen subsidiado en salud y el cumplimiento de función indelegable del aseguramiento en salud de los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud al Régimen Subsidiado activos en BDUA.

	1. Información del Contratante:

	Nombre de la ET.*
	
	Código DIVIPOLA DANE:
	 

	Representante Legal:
	
	C.C. No. 
	

	Cargo
	
	De
	

	Dirección Domicilio:  
	
	TEL.:
	

	Cel.
	
	E-mail:
	

	Cuenta Maestra Fondo de Salud:
	
	Banco:
	


· Municipio, Departamento o Distritio

2. Información de los Contratistas:

	Nombre EPS-S1
	
	Nª. Cel.
	

	Dirección Domicilio:  
	
	Tel.:
	

	Web
	
	E-mail:
	

	Cuenta Bancaria:
	 
	Banco:
	 


	Nombre EPS-S2
	
	Nª. Cel.
	

	Dirección Domicilio:  
	
	Tel.:
	

	Web
	
	E-mail:
	

	Cuenta Bancaria:
	 
	Banco:
	 


	Nombre EPS-S3
	
	Nª. Cel.
	

	Dirección Domicilio:  
	
	Tel.:
	

	Web
	
	E-mail:
	

	Cuenta Bancaria:
	 
	Banco:
	 


	Nombre CCF1
	
	Nª. Cel.
	

	Dirección Domicilio:  
	
	Tel.:
	

	Web
	
	E-mail:
	

	Cuenta Bancaria:
	 
	Banco:
	 


	Nombre CCF2
	
	Nª. Cel.
	

	Dirección Domicilio:  
	
	Tel.:
	

	Web
	
	E-mail:
	

	Cuenta Bancaria:
	 
	Banco:
	 


	3. Vigencia del Contrato

Fecha Iniciación: (dd/mm/aaaa):
Fecha Terminación: (dd/mm/aaaa):

	4. Información de población Afiliada 

Contratista

No. de personas 

UPS plena
UPC Parcial

Total
EPS-S 1

EPS-S 2

EPS-S 3

CCF 1
CCF2
CCF 3



5. Información adicional, discriminación de afiliados por contratistas:

	Población

Contratista
	Infantil abandonada a cargo del ICBF.
	Menores ICBF desvinculados del conflicto armado
	Infantil bajo protección en Insti. diferentes al ICBF
	En condiciones de desplazamiento forzado.
	Comunidades Indígenas.
	Desmovilizados
	Mayores en centros de protección
	Rural migratoria
	ROM
	Raizal
	Incluida en el programa de protección a testigos
	Indigentes
	Madres comunitarias S
	Artistas, autores, compositores
	Discapacitado
	Población en centros psiquiátricos
	Población en centros carcelarios
	Población Rural no Migratoria
	Resto población
	Total

	EPS-S 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	EPS-S 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	EPS-S 3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CCF 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CCF2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CCF 3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


6. Valor del Contrato

	Valor UPC-S Vigente
	
	Valor UPC-S Parcial Vigente
	
	Valor del contrato
	

	Valor Total Afiliados  UPC-S Vigente
	
	Valor Total Afiliados UPC-S Parcial Vigente
	
	
	


7. Fuentes de Financiación del Contrato de Cada Contratista

	
	EPS1
	EPS2
	EPS3
	CCF1
	CCF2
	CCF3
	TOTAL

	7.1.  SGP/ 1
	
	
	
	
	
	
	

	7.2.  ESFUERZO PROPIO
	
	
	
	
	
	
	

	7.2.1. Esfuerzo Propio Municipal 
	
	
	
	
	
	
	

	      7.2.1.1 ETESA
	
	
	
	
	
	
	

	      7.2.1.2 Regalías
	
	
	
	
	
	
	

	     7.2.1.3 Saldos de Liquidación contratos vigencias anteriores 2/  
	
	
	
	
	
	
	

	      7.2.1.4 Otros recursos del municipio 
	
	
	
	
	
	
	

	7.2.2. Esfuerzo Propio Departamental 
	
	
	
	
	
	
	

	      7.2.2.1 Rentas Cedidas
	
	
	
	
	
	
	

	      7.2.2.2 Regalías
	
	
	
	
	
	
	

	     7.2.2.3 Otros  recursos del departamento
	
	
	
	
	
	
	

	7.3.  FUENTES TRANSFORMADAS
	
	
	
	
	
	
	

	7.3.1. Fuentes Transformadas Municipio 
	
	
	
	
	
	
	

	      7.3.1.1 ETESA
	
	
	
	
	
	
	

	      7.3.1.2 SGP
	
	
	
	
	
	
	

	7.3.2. Fuentes Transformadas Departamento 
	
	
	
	
	
	
	

	      7.3.2.1 Rentas Cedidas
	
	
	
	
	
	
	

	      7.3.2.2 SGP
	
	
	
	
	
	
	

	7.4.  FOSYGA
	
	
	
	
	
	
	

	7.4.1 Fosyga Vigencia Corriente
	
	
	
	
	
	
	

	7.4.2 Fosyga Vigencia futura 
	
	
	
	
	
	
	

	7.5.  CCF (Son recursos sin situación de fondos)
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL 
	
	
	
	
	
	
	


1/ Únicamente para contratos de la vigencia 2010, incluya los recursos de ampliación del SGP asignados mediante CONPES 130/09.

8. Registro Presupuestal del Contrato

	Certificado De Disponibilidad Presupuestal
	Registro Presupuestal EPSS-1

	Nº 
	
	Fecha(dd/mm/aaaa):
	
	Nº.
	
	Fecha(dd/mm/aaaa):
	

	Registro Presupuestal EPSS-2
	Registro Presupuestal EPSS-3

	Nº.
	
	Fecha(dd/mm/aaaa):
	
	Nº.
	
	Fecha(dd/mm/aaaa):
	

	Registro Presupuestal CCF 1-2
	Registro Presupuestal CCF2

	Nº.
	
	Fecha(dd/mm/aaaa):
	
	Nº.
	
	Fecha(dd/mm/aaaa):
	


9. Interventoria

	Nombre de la Firma Interventora
	 
	NIT
	

	Representante Legal
	 
	C.C. No. De
	


Para constancia se firma en 






a los 

Firmas
	                                     El Contratante
	                                                                         El  Contratista 1

	_________________________________________

Representante Legal de la Entidad Territorial
	_____________________________________________

Representante Legal de la Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado


	                                   El  Contratista 2
	                         El  Contratista 3

	_________________________________________

Representante Legal de la Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado
	_______________________________________________

Representante Legal de la Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado


