
BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA

COBERTURA TOTAL 110 USUARIOS DIAS DE CONTRATO 17

CBA BELM1RA
CONCEPTOS

APORTE BENECUN APORTE OPERADOR Vr TOTAL DEL CUPO
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TOTAL COSTOS I MES S $ s
eidtcEO. Fuia/io m. Lozano

ICOSTO MENSUAL ATENCION USUARIO xb56J90|

IDESCUENTO COSTO VARIABLE 21.175 |

COSTOS FOR REALIZACION

SS 43.200.000 S 43.200.000

197.703.776
Elaooro: Mario H Loza/to

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 197.703.776
Version

lunes, 29 de abril de 2024

SUBGERENCIA DE PROTECCION SOCIAL 
AREA DE LA TERCERA EDAD

CBA BELMIRA - FUSAGASUGA - PROCESO COMPETITIVO 2024 
COSTOS MENSUALES - 01 A 17 DE MAYO DE 2024

JEFFERSON ANDREY TUTA ROZO
Subgerente Financiero

VALOR COSTOS MENSUALES
COSTO ATENCION DIA INST1TUCION
VALOR APORTE BENEFICENCIA
VALOR APORTE OPERADOR_______
VALOR TOTAL CONVEN1O
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219.463.205 
184.655.205 
173.455.205 

16.407.758 
83.950.895 
48.000.950 
25095 602 
5.800.000 

2.300.000 
1,500.000 
2.000.000

5.400.000 
600.000 

3.300.000 
1,500.000 

34.808.000 
2.050.000 

600.000 
U50000 

32.758.TO0 
1.100.000 
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1.700.000

13.068.000 
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2.970,000 

550.000 
2.145.000 

385.000 
6.600.000 

63.401.300 
62.901.300 

500.000 
22.824.515

305.689.020
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2 000.000 
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COSIUS HJOS
COSTOS DIRECTOS___________________________

’ Gastosde Personal
~ Nomina Administrativa
~ Nomina Proteccion___________________________
~ Nomina Servicios Generales____________________
- Nomina Profestonales

Gastos Generales
~ Dotation de Empieados________________________
- Gastos Bancarios_____________________________

____ - Otros Gastos Gcneralcs. Poliza
* Gastos Admtrativos

~ Suministro de Papeleria________________________
- Insumos de Aseo y Lavanderia___________________
~ Combustibles v Lubricantcs

COSTOS INDIRECTOS_________________________
* Gastos Administralivos

~ Visitas Domiciliarias__________________________
~ Medicamentos y elcmentos de curacion____________

* Gastos Generales
- Insumos proyeclos terapeuticcs_____________________
- Plan Exequia!________________________________
- Prevention, protnocion saiud en el trabajo y habiiitacion

Vigilancia y Segundad_________________________
~ Atueducto y Altautarillado_____________________
~ Energia____________________________________
- Telelbnia. Internet y television___________________
~ Combt. Doinestitos gas_______________________
~ Rccolettion de Residues Patogenos_______________
- Transportes de Usuarios________________________

COSTOS VARIABLES__________________________
- Alimentation________________________________
~ Eventos Terapeutitos. Recreativos_________________

Gastos de Admdn

~ Mantenimiento. adetuationes planta fisica______________
~ Mantenimiento. maquinari y equipos
- Suministros y Dotationes a Usuarios
- Compra Equipos, losinnos de servitios________________
~ Reposition de Muebles y enseres____________________
~ Leneeria de comedor, eoeina y aiojamiento
~ Aseo personal. Absorbenres Insumos de aseo Usuarios
~ Ateneion Usuarios Nuevos -Elenientos de Bioseguridad

TOTAL COSTOS POR REALIZACION

SARA FABiptA'GARClA ACEVEDO
Srtw^fente Proteccion Social


