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1. CONTRATO/CONVENIO N° Y FECHA

7691-2022

APORTE SDIS - CONTRATO/CONVENIO INICIAL

12. COSTOS VARIABLES DIARIO POR PERSONA

14. COSTO VARIBLE: VALOR DIARIO POR

s

36 ALEXANDRA DUARTE MEDELLIN

37 NOMBRE COORDINADOR (A)

ju— P &Ae—
38 MARIA ESMERALDA GUTIERREZ
39 NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

40 VIVIAN ALEXANDRA RODRIGUEREZ TABORA
41 NOMBRE PROFESIONAL APOYO A LA SUPERVISION

ALIMENTO
SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS
2. CONTRATISTA/ASOCIADO SROFESIONALES FUNDACION VALOR TOTAL s 399.165.915 ALIMENTOS $ 15.313] NUEVES s 4.686
3. NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA / VALOR COSTOS FIJOS ELEMENTOS DE ASEO
PO OE ATENCION AVANZAR GRUPO 2 - LOTE 1 (PAGO MENSUAL) s 336.174.447 CERSONAL s 685 ALMUERZO s 7.383
ESPACIO FISICO
4. PERIODO 01/03/2023 31/03/2023 MAPORCOSTOS REOS s { FUNCIONAL s 2150, ONCES s 3248
((EOETES) INSTALACIONES
5 CANTIDAD DE DIAS HABILES DEL PERIODO. 2 VALOR COSTOS VARIABLES s 55.677.868 s 18.148 s 15.313
6 CANTIDAD DE DIAS COSTO FIJO DEL PERIODO. 30 VALOR COSTOS POR REALIZACION | $ 7.313.600)
7. COBERTURA 52
8. DIAS HABILES DEL CONTRATO 59 11.COSTOS FIJOS 13.COSTOS POR REALIZACION
; VALOR COSTO FIJO POR PERSONA 1- MANTENIMMIENTO
9. DIAS COSTOS FIJO DEL CONTRATO 89 DiA s 72.639) ACTIVIDAD TN o
15 VALOR
cosTos
VARIABLES A $ 12.608.712
FECHA DE ACTIVIDAD 30/03/20232 PAGAR EN EL
PERIODO
VALOR COSTO FIJO TOTAL A
PAGAR EN EL PERIODO $ 13:317.229
VALOR COSTOS ~POR
REALIZACION A PAGAR EN| § 1.969.242
EL PERIODO
[T6-TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO Ts
77. TOTAL NO PAGO POR NOP s 701.933
'W’ﬁ
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)
2 381.107 .835 - -
2 381.107 835 - -
145.183 1 39.689 - -
108.888 1 45.359 - -
1 272219 19.845 - -
1 217.775 1 28.349 - -
2 362.959 .670 - -
344.811 .505 - -
381.107 .835 - -
235.923 .835 - -
235.923 25.! - -
199.627 1 31. - -
381.107 - -
22 399.255 - - - -
22 399.255 - - - -
21 381.107 835 - -
17 308.515 14.175 - -
20 362.959 .670 - -
20 362.959 .670 - -
290.367 17.010 - -
399.255 - - - -
22 326.663 11.340 - -
23 235.923 25.514 - -
24 344.811 .505 - -
25 2 362.959 .670 - -
26 1 217.775 1 28.349 - -
27 1 272219 19.845 - -
28 108.888 1 45.359 - -
29 1 254.071 22.679 - -
30 1 235.923 25.! - -
31 36.296 2. - -
32 272219 19.84 - - 292.064 |
33 290.367 6 7.1 - - 307.3
399.255 - - - - 399.255
290.367 17.010 - - 307.377
362.959 .670 - - 368.629
344811 .505 - - 353.316
38 290.367 17.010 - - 307.377.
39 399.255 - - - - 399.255
308.515 5 14.175 - - 322.690
8 145.183 - - - - 145.183
s . 2 5 . .
. . 22 . . .
5 5 2 5 . 5
. . 22 . . .
5 5 2 5 . 5
. . 22 . . .
5 2 5 . 5
. 22 . . .
50 BE s 2 - B -
51 N 22 N B N
52 s s 2 - B -
20, TOTAL COSTOS
VARIABLES 664 | $ 12.050.230 439 | § 558.482 0 $ - 0 $ -1$ 12.608.712
s .
29. DETALLE DE NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS
30. TEM 31, VALOR MENSUAL | 32. vALOR DiaRI0 | %% NUNEROSDEDIAS | 54 1ora vR seRVICIO NO PRESTADO
Jefe o6 entermeria 5 3511.000.00 130,367 2 5 260733
[Auwsiiar de enfermeria 1 s 2.206.000,00 73533 6 5 441.200
. 5 .
35. TOTAL NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS 5 701.933




