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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 VAR}I‘T‘.::E\':¢;OR DIARIO POR
SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS
2. CONTRATISTA/ASOCIADO PROFESIONALES FUNDACION VALOR TOTAL $ 619.780.079 ALIMENTOS $ 15313 NUEVES B 4686
3. NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA / VALOR COSTOS FIJOS ELEMENTOS DE ASEO
AVANZAR GRUPO 2 - LOTE 1
TIPO DE ATENCION (PAGO MENSUAL) $ 507.962159 PERSONAL $ 698 ALMUERZO $ 7383
ESPACIO FISICO
4.PERIODO 011112022 301112022 ‘L’}fgﬁi{,"s EUOS) $ 8121157 FUNCIONAL s 2.256] ONCES s 3244
i ) INSTALACIONES
5 CANTIDAD DE DIAS HABILES DEL PERIODO. 20 VALOR COSTOS VARIABLES s 90.239.434 $ 18.267 $ 15313
6 CANTIDAD DE DIAS COSTO FIJO DEL PERIODO. 30 VALOR COSTOS POR REALIZACION | § 13.457.329
7.COBERTURA 52
8. DIAS HABILES DEL CONTRATO 95 11.COSTOS FIJOS 13.COSTOS POR REALIZACION
1. PIEZAS
. VALOR COSTO FIJO POR PERSONA COMUNICATIVAS
9. DIAS COSTOS FIJO DEL CONTRATO 135 DIA $ 72.359 2 PUBLICOS
3. MATENIMIENTO 15.VALOR
cosTos
VARIABLES A $ 10.757.993
FECHA DE ACTIVIDAD nov-22 PAGAR EN EL
PERIODO
VALOR COSTO FIJO TOTAL A
PAGAR EN EL PERIODO $ 112:880.480
VALOR COSTOS POR
REALIZACION A PAGAR EN| § 3.209.744
EL PERIODO
[T6.TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO Ts 134.969.374
17_TOTAL NO PAGO POR NOP s 33
18_TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO - VALOR A FACTURAR s 052
21. VALOR COSTOS 25. VALOR COSTO
23. VALOR COSTO 27. VALOR COSTO VARIABLE:
20. DIAS DE ATENCION SIN VARIABLES DE LOS DIAS 22. DIAS CON VARIABLE: BIENES 26. No. DIAS 28. TOTAL COSTO
19.cuPo NOVEDAD DE ATENCION SIN NOVEDAD VARIANB‘;'VEE?,[:: CcoN 24. No. DIAS DE HOSPITALIZACION CONSUMIBLES MEDIO FAMILIAR BIT::;SOFI‘I\;I:SLB;,ES
NOVEDAD (HOSPITALIZACION)
16 292.273 11.816 - - 304.090
19 347.075 2.954 - - 350.029
2 36.534 1 53174 - - 89.708
- - 14.770 - - 14.770
1 255.739 17.725 - - 273.464
1 219.205 23633 - - 242.838
126.137 1 35449 - - 181.586
2 365.342 - - - - 365.342
1 310.541 3 8.862 - - 319.403
20 365.342 - - - - 365.342
) 7 1 35449 - - 86
17 541 8.862 - - 403
1 5 23633 - - 838
37 1 35449 - - 586
255.739 17.725 - - 464
255.739 17.725 - - 734
347.075 954 - - 350.029
347.075 1954 - - 350.029
- - 26.587 - - 26.587
328.808 5.908 - - 334.716
200.938 26.587 - - 227.525
22 347.075 1954 - - 350.029
23 328.808 .908 - - 334.716
24 274.00 14.770 - - 288.777
25 347.07 954 - - 350.029
26 31054 862 - - 319.403
27 3 54.80 1 50.220 - - 105.021
28 20 365.34 - - - - 365.342
29 - - 6 17.725 - - 17.725
30 1 237472 7 20679 - - 258.151
31 164.404 1 32495 - - 196.899
32 1.335 1 44311 - - 135,647
33 146.137 26.587 - - 172.724
1 200.938 26,587 - - 227625
1 219.205 23633 - - 242.838
- - [l 29541 - - 29541 |
219.205 23633 - - 42.
38 25573 7.725 - - 73.464
39 219.20 3.633 - - 42,
292,27 1816 - - 304.090
255.73¢ 7.725 - - 273.4
182,67 1 29541 - - 12.2
328.80 5.908 - - 34.7
182,67 1 29541 - - 12.2
N N 2 N N N
N N 20 N B N
N N 20 N N N
N N 20 N B N
N N 20 N N N
50 - - 20 - - -
51 - 20 -
52 -1s - 20 B - $ - -
29. TOTAL COSTOS
VARIABLES 543 | § 9.919.031 444 | 838.962 0 $ - 0 $ -ls 10.757.993
$ N
29. DETALLE DE NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS
30 1TEM 31 VALOR MENSUAL | 32. vALOR DiaRI0 | %% NUNEROSDEDIAS | 54 1ora vR seRVICIO NO PRESTADO
Enfermero jefe 5 3.911.000,00 130.367 20 2.607.333 |ok
Auxiliar de enfermeria 3 $ 2.206.000,00 73.533 8 588.267 |ok
de alimentos 2 B 1.850.000.00 61.667 7 431.667 |ok
| Técnico ambiental $ 2.174.000,00 72.467 4 289.867 ok
B B 5
35. TOTAL NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS $ 3.917.133
(= R Gzt

36 38 40
37 NOMBRE COORDINADOR (A} 39 NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL 41 NOMBRE PROFESIONAL APOYO A LA SUPERVISION




