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1. CONTRATO/CONVENIO N° Y FECHA

8418-2024 GRUPO 10

2. CONTRATISTA/ASOCIADO

UNION TEMPORAL SERVICIO SOCIAL
CENTROS INTEGRARTE

3. NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA /
TIPO DE ATENCION

CENTRO INTEGRARTE ATENCION
INTERNA GRUPO 10

4. PERIODO

01/01/2025 31/01/2025

5 CANTIDAD DE DIAS HABILES DEL PERIODO.

6 CANTIDAD DE DIAS COSTO FIJO DEL PERIODO.

7. COBERTURA

8. DIAS HABILES DEL CONTRATO

9. DIAS COSTOS FIJO DEL CONTRATO

10. APORTE SDIS

VALOR TOTAL

993.697.312|

VALOR COSTOS FIJOS

795.685.252

VALOR COSTOS
VARIABLES

134.476.110

VALOR COSTOS POR
REALIZACION

63.535.950,

1.

OSTOS FIJOS DEL PERIODO

TALENTO HUMANO

$

192.741715

Espacio Fisico Funcional

$

39.500.000

Elementos  de
Institucional

Aseol

2.796.088

3.258.533

Bienes
Gestion Ambiental Contrato|
Respel Mensual

By

27.010

Desgaste y uso de los
bienes No C:

3412369

Transporte

»

14.484.591

Vigilancia

»

6.539.735

Medios T¢

1130507

716.630

Servicios Funerarios
Espesantes

621.240

VALOR COSTO FIJO POR
PERSONA DIA

o |o|o|o

110512

VALOR COSTO  FIJO
TOTAL A PAGAR EN EL
PERIODO

265.228.417

12. COSTOS VARIABLES DIARIO POR

PERSONA

ALIMENTOS

s 12.814

Espacio Fisico Funcional
(Servicios Pablicos)

$ 4210

Elementos de Aseo Personal
(Elementos de Entrega
mensual)

$ 1654

s 18.677

13.COSTOS POR REALIZACION

ACTIVIDAD

VALOR COSTO
POR

ABSORBENTES

$  7.836.800

Elementos de Aseo Personal
(Elementos Mensuales)

$ 1994240

VALOR COSTOS POR
REALIZACION A PAGAR EN
EL PERIODO

S 9.831.040

14. COSTO VARIBLE: VALOR DIARIO
POR TIEMPO DE COMIDA|

DESAYUNO $ 2415

NUEVES

ReFORzADAS | $ i

ALMUERZO $ 4523

ONCES s 1261

3.444
12.814

COMIDA s

15. VALOR

PAGAR EN EL PERIODO

COSTOS VARWBLESA | ¢ 45.330.048

[16. TOTAL APAGAR EN EL PERIODO

320.389.506

[17_TOTAL NO PAGO POR

SERVICIOS NO PRESTADO!

S|

11.201.910

| 18. TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO - VALOR A FACTURAR

o [oe

309.187.596

19.CUPO

20. DIAS DE ATENCION SIN NOVEDAD

21.VALOR

COSTOS
VARIABLES DE
LOS DIAS DE
ATENCION SIN

NOVEDAD

22. DIAS CON
NOVEDAD

23. VALOR COSTO

VARIABLE
ALIMENTOS

24. VALOR COSTO
VARIABLE DIAS CON
NOVEDAD

25. NUMERODIAS DE

HOSPITALIZACION

26. VALOR COSTO

VARIABLE:
(HOSPITALIZACION)

27. NUMERODIAS MEDIO
FAMILIAR

28. VALOR
COSTO
VARIABLE:
(MEDIO
FAMILIAR)

29. TOTAL COSTO
VARIABLE

99:

3.307

58

228

12|1212[8
o
i

o

30.TOTAL COS]| 2418

45.161.560 62

36

59532

26

994 |
330,04

62




31. DETALLE DE NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADO:!

PR [ s monome | e |
TERAPEUTA OCUPACIONAL 2 $ 4.399.725| $ 146.658 12 $ 1.759.890
ENFERMERO 1 $ 4399725 § 146.658 15 $ 2.199.863
AUXILIAR DE ENFERMERIA 2 $ 2481675 $ 82.723 20 $ 1.654.450
AUXILIAR DE ENFERMERIA 20 $ 2481675| $ 82.723 30 $ 2.481.675
AUXILIAR DE ENFERMERIA 27 $ 2.481675| $ 82.723 30 $ 2.481.675
SERVICIO GENERALES 4 $ 2081.190| $ 69.373 9 $ 624.357
37. TOTAL NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS 11.201.910

¥ e LETe—
38 _MAYRA MILENA HE;RERA FANDINO 40 MARIA ESMERALDA GUTIERREZ ESCOBAR 42 _JORGE ARMANDO SALCEDO CASTANEDA

39 NOMBRE COORDINADOR (A) 41 NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL 43 NOMBRE PROFESIONAL APOYO A LA SUPERVISION




