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14. COSTO VARIBLE: VALOR DIARIO POR

1. CONTRATO/CONVENIO N° Y FECHA 7691-2022 APORTE SDIS - CONTRATO/CONVENIO INICIAL 12. COSTOS VARIABLES DIARIO POR PERSONA ALIMENTO

SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS
2. CONTRATISTA/ASOCIADO PROFESIONALES FUNDACION VALOR TOTAL $ 619.780.079 ALIMENTOS $ 15313 NUEVES $ 4.686

3. NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA / VALOR COSTOS FIJOS ELEMENTOS DE ASEO
PO OE ATENCION AVANZAR GRUPO 2 - LOTE 1 (PAGO MENSUAL) s 507.962.159 CERSONAL s 698 ALMUERZO s 7.383
ESPACIO FISICO
4. PERIODO 01/01/2023 2000112023 VALORICOSTOS ERCS s 8121157, FUNCIONAL s 2.256 ONCES s 3.244
((EOETES) INSTALACIONES
5 CANTIDAD DE DIAS HABILES DEL PERIODO. 14 VALOR COSTOS VARIABLES s 90.239.434 s 18.267 s 15.313
6 CANTIDAD DE DIAS COSTO FIJO DEL PERIODO. 20 VALOR COSTOS POR REALIZACION | § 13.457.320
7. COBERTURA 52
8. DIAS HABILES DEL CONTRATO 95 11.COSTOS FIJOS 13.COSTOS POR REALIZACION
Espacio Fisico Funcional
9. DIAS COSTOS FIJO DEL CONTRATO 135 ;ﬁ‘OR COSTO FLIO POR PERSONA| ¢ 72.359)
Servicios Publicos 15. VALOR
cosTos
VARIABLES A $ 7.247.274
FECHA DE ACTIVIDAD ene-23 PAGAR EN EL
PERIODO
VALOR COSTO FIJO TOTAL A
PAGAR EN EL PERIODO $ 75253.653
VALOR COSTOS ~POR
REALIZACION A PAGAR EN| § 2.278.609)
EL PERIODO
[T6-TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO Ts 84779537
77. TOTAL NO PAGO POR NOP s 7
78. TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO - VALOR A FACTURAR s 9
21. VALOR cosTos 23. VALOR COSTO 25 VALOR COSTO 27. VALOR COSTO VARIABLE:
19. CUPO 20.DIAS :gv';f::'o" SN AR o am S | 0w SON | VARIABLE DIAS CON | 24. No. DIAS DE HOSPITALIZACION | VARIASLE: BIERES | | 26 o DIAS | ™" gignEs consumsLEs 28.TOTAL COSTO
NOVEDAD NOVEDAD (HOSPITALIZACION) (MEDIO FAMILIAR)
1 237.472 2.954 - - .426
1 237.472 2.954 - - .426
91.335 26.587 - - 922
91.335 26.587 - - 922
1 200.938 8.862 - - 209.800
91.335 26.587 - - 117.922
127.870 20.679 - - 148.548
1 200.938 8.862 - - 209.800
335 26.587 - - 117.922
.534 1 5.449 - - 71.983
164.404 770 - - 179.174
267 1 .403 - - 56.670
- - 1 357 - - 41.357
146.137 725 - - 163.861
182.671 1.816 - - 194.487
182.671 1.816 - - 194.487
255.739 - - - - 255.739
255.739 - - - - 255.739
109.603 8 23.633 - - 133.235
1 255.739 - - - - 255.739
109.603 8 23.633 - - 133.235
22 146.137 6 17.725 - - 163.861
23 255.73 - - - - 255.739
24 237.47 .954 - - .426
25 182.67 11.81 - - 487
26 237 4T .954 - - .426
27 182.67 81 - - 487
28 109.60: .63 - - .235
29 164.40: 77 - - 174
30 54.80 1 32.495 - - 296
31 91.33! 26.587 - - 117.922
32 1 182.67 1.816 - - 194.487
33 164.40: 4.770 - - 179.174
146.13 7.725 - - 163.861
4.801 1 2.495 - - 87.296
1 7.472 2.954 - - 240.426
4.404 14.770 - - 179.174
38 6.137 17.725 - - 163.861
39 4.404 14.770 - - 179.174
1 200.938 8.862 - - 209.800
1 255.739 - - - - 255.739
127.870 2.954 - - 130.824
50 » » B »
51 N N B N
52 IS - - - -
20, TOTAL COSTOS
VARIABLES 361 | $ 6.594.420 361 | $ 652.854 0 $ - 0 $ -1$ 7.247.274
s .
29. DETALLE DE NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS
30. TEM 31.VALOR MENSUAL | 32. VALOR DIARIO | 3% NUMEROS DEDIAS | 54 107 v seRvicIo NO PRESTADO
NOVEDAD NOTA: SE DESCUENTA VALOR PAGADO EN SERVICIOS PUBLICOS POR CONCEPTO DE TELEVISION, NO APLICADO EN ANEXO TECNICO
Trabalo sodal 5 3511.000.00 730,367 B 391100 | 5 145.441,00
i do alimentos 2 s 1.850.000,00 1.667 5 308.333
2 $ 3.911.000,00 130.367 3 391.100
[Auxliar de enfermeria 3 s 2.206.000,00 3.533 3 220.600
de alimentos 1 $ 1.850.000,00 61.667 4 246.667
Terapeuta ooupacional s 3.911.000,00 130.367 4 521.467
. 5 s
35. TOTAL NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS 5 2.079.267
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