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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

N

37 NOMBRE COORDINADOR (A)

Ve LF—

39 NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

40
41

VIVIAN ALEXANDRA RODRIGUEREZ TABORA
NOMBRE PROFESIONAL APOYO A LA SUPERVISION

ALIMENTO
SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS
2. CONTRATISTA/ASOCIADO PROFESIONALES FUNDACION VALOR TOTAL s 399.165.915 ALIMENTOS $ 15.313] NUEVES $ 4.686
3. NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA / VALOR COSTOS FIJOS ELEMENTOS DE ASEO
AVANZAR GRUPO 2 - LOTE 1
TIPO DE ATENCION (PAGO MENSUAL) $ 336474447 PERSONAL $ 685 ALMUERZO $ 7383
ESPACIO FISICO
4. PERIODO 2110112023 31/01/2023 ‘;‘;L:;lfgzzos Fuos s - FUNCIONAL $ 2150/ ONCES s 3.244
§ d INSTALACIONES
5 CANTIDAD DE DIAS HABILES DEL PERIODO. 7 VALOR COSTOS VARIABLES s 55.677.868 $ 18.148 $ 15.313
6 CANTIDAD DE DIAS COSTO FIJO DEL PERIODO. 10 VALOR COSTOS POR REALIZACION | § 7.313.600.
7.COBERTURA 52
8. DIAS HABILES DEL CONTRATO 59 11. COSTOS FINOS 13.COSTOS POR REALIZACION
9. DIAS COSTOS FIJO DEL CONTRATO 89 ;ﬁ‘OR COSTO FLIO POR PERSONA| ¢ 72.639) ACTIVIDAD
15.VALOR
COsTOS
VARIABLES A $ 4.096.837
FECHA DE ACTIVIDAD PAGAR EN EL
PERIODO
VALOR COSTO FIJO TOTAL A
PAGAR EN EL PERIODO $ 37.772.410
VALOR  COSTOS POR
REALIZACION A PAGAR EN
EL PERIODO
[T6.TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO Ts 41.869.247
7. TOTAL NO PAGO POR NG P s 0
18. TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO - VALOR A FACTURAR s 47
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 VAR"N%VEE?,':: CON |24 No- DIAS DE HOSPITALIZACION CONSUMIBLES | MEDIO FAMILIAR B'T::Iilgi"‘j"ﬂf:s
NOVEDAD (HOSPITALIZACION)
7 127.036 - - - - 127.036
108.888 .835 - - 111.723
36.296 14.175 - - 50.471
.592 .505 - - 81.097
444 11.340 - - 65.784
.592 .505 - - 1.097 |
127.036 - - - - 127.03¢
- - 7 19.845 - - 9.84!
7 127.036 - - - - 127.036 |
72.592 .505 - - 1.09
108.888 .835 - - 111.723
72.592 .505 - - 1.097
54.444 11.340 - - 65.784
127.036 - - - - 127.036
7 127.036 - - - - 27.036
7 127.036 - - - - 7.036
6 108.888 1 2.835 - - 1.723
7 127.036 - - - - 7.036
18.148 17.010 - - 5.158
36.296 14.175 - - 50.471
108.888 2.835 - - 1.723
22 108.888 2.835 - - 1.723
23 127.036 - - - - 7.036
24 6 108.888 1 2.835 - - 1.723
25 7 127.036 - - - - 7.036
26 6 108.888 1 2.835 - - 1.723
27 7 127.036 - - - - 7.036 |
28 54.444 11.34¢ - - 65.784 |
29 108.888 .835 - - 111.723 |
30 54.444 11.34¢ - - 65.784 |
31 90.740 .67 - - 96.410 |
32 18.148 17.010 - - 35.158
33 72.592 .505 - - 81.097
90.740 .670 - - 96.410
72.592 .505 - - 81.097
127.036 - - - - 127.036 |
5 90.7: 2 5.670 - - 96.410 |
38 5 90.7: 2 5.670 - - 96.410 |
39 7 127.0: - - - - 127.036 |
3 54.4: 4 11.340 - - 65.784 |
3 54.44 4 11.340 - - 65.784 |
7 127.0 - - - - 127.036 |
5 90.7: 1 2.835 - - 93.575 |
50 - - - -
51 - - - -
52 -1s - - - -
29. TOTAL COSTOS
VARIABLES. 212 | $ 3.847.362 151 8 249.474 0 $ - 0 $ -ls 4.096.837
$ N
29. DETALLE DE NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS
20 men BT TR PP L L) PR p—————
Terapeuta ocupacional s 3911.000,00 130.367 10 $ 1.303.667
i de alimentos 2 s 1.850.000,00 61.667 5 $ 308.333
- 5 -
35. TOTAL NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS $ 1.612.000




