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1. CONTRATO/CONVENIO N° Y FECH;

8418-2024 GRUPO 10

10. APORTE SDIS

12. COSTOS VARIABLES DIARIO POR

14.COSTO VARIBLE: VALOR DIARIO POR

PERSONA TIEMPO DE COMIDA
2. CONTRATISTA/ASOCIADO U“'ONJEEBZ"T:%RS%%E;'EA‘QOC'AL VALOR TOTAL $ 1.991.678.488| ALIMENTOS $ 10578 DESAYUNO s 1.994
3. NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA/|  CENTRO INTEGRARTE ATENCION ESPEIOTISEO NUEVES
TIPO DE ATENCION INTERNA GRUPO 10 Funcional (Servicos | § 4427 REFORZADAS. 966
VALOR COSTOS FIJOS | § 1.307.839.010 Elementos de Aseo
4. PERIODO 01/12/2027 18/12/2024 Personal (Elementos | $ 1.098 ALMUERZO $ 3734
de Entrega mensual)
5 CANTIDAD DE DIAS HABILES DEL VALOR COSTOS
PERIODO. 18 VARIABLES $ 193.430.261 $ 15.803 ONCES $ 1.041
6 CANTIDAD DE DIAS COSTO FIJO T
DEL PERIODO. 0 ;é'izfggfs POR |5 490.409.217 COMIDA B 2843
7_COBERTURA 80 13.COSTOS POR REALIZACION $ 10578
8_DIAS HABILES DEL CONTRATO 153 11.COSTOS FINOS DEL PERIODO ACTVIDAD VALOR COSTO
9_DIAS COSTOS FIJO DEL CONTRAT( 150 TALENTO HUMANO s - POR REALIZACION
Espacio Fisico Funcional ¢ . s
(Instalaciones)
Elementos  de  Aseo| ¢ } s R
Bienes consumibles $ - $ -
Gestion Ambiental ¢ 7 B N
Contrato Respel Mensual
Desgaste y uso de los| ¢ _ N
bienes No C:
Transporte $ - $ -
VALOR COSTOS
\igiancia N } POR REALIZACION | ¢ :
APAGAR EN EL
PERIODO
Medios T $ -
Servicios Funerarios s -
[Espesantes $ -
VALOR COSTO FIO| 15. VALOR COSTOS VARIABLES A
PORPERSONADIA | ® 108.987 PAGAR EN EL PERIODO $ 22.639.392
VALOR COSTO FIO|
TOTAL A PAGAR EN EL| § -
PERIODO
[[{6_TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO [s 22.639.392
[17_TOTAL NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS Is -
[18. TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO - VALOR A FACTURAR [s 22.639.392
21. VALOR COSTOS 23. VALOR
19.CUPO A?gN%\AOSNDSE\N VARIABLES DE LOS [ 22. DIAS CON COSTO Vi%x’;t‘é%&?gg’q 25.NUMERODIS DE | 2% \(/'}R(‘)fsfgsm 27.NUMERODIAS | 22 \(/'}R(‘)fsfgsm 29. TOTAL COSTO
NOVEDAD | D'AS DE ATENCION NOVEDAD VARIABLE HOSPITALIZACION (HOSPITALIZAGION) | MEDIOFAMILIAR | ey et iagy VARIABLE
SIN NOVEDAD ALIMENTOS
456 - - - - 456
456 - 456
456 - - - - 456
456 - 456
456 - - - - 456
456 - 456
456 - - - - 456
456 - 456
456 - - - - 456
456 - 456
456 - - - - 456
456 - 456
456 - - - - 456
456 - 456
456 - - - - 456
456 - 456
456 - - - - 456
456 - 456
456 - - - - 456
456 - 456
456 - - - - 456
456 - 456
456 - - - - 456
456 - 456
456 - - - - 456
456 - 456
456 - - - - 456
456 - 456
456 - - - - 456
456 - 456
456 - - - - 456
456 - - - 456
252.850 2 7618 - 2 2196 262.664
456 - - - 456
456 - - - - 456
456 - 456
456 - - - - 456
456 - 456
456 - - - - 456
456 - 456
456 - - - - 456
456 - 456
456 - - - - 456
456 - 456
456 - - - - 456
456 - 456
456 - - - - 456
456 - 456
456 - - - - 456
456 - - - 456
834 7 7618 - 7 7688 189140
456 - - 456
456 - - - - 456
456 - 456
456 - - - - 456
456 - 456
456 - - - - 456
456 - 456
456 - - - - 456
456 - 456
456 - - - - 456
456 - 456
456 - - - - 456
456 - 456
456 - - - - 456
456 - 456
456 - - - - 456
456 - 456
456 - - - - 456
456 - 456
456 - - - - 456
456 - 456
456 - - - - 456
456 - 456
456 - - - - 456
456 - 456
456 - - - - 456
8 456 - 456
9 456 - - - - 456
0 456 - 456




[30.TOTAL cosT 1431 [s 22614.273 | 9 [s 15235 § -1 0 [s - 9 [s 9884 [§ 22.639.392
31. DETALLE DE NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS
33, VALOR STNOWERG |50 TOTAC VALUR
32.1TEM MENSUAL 34.VALORDIARIO | DE DIAS SERVICIO NO

37. TOTAL NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS

@

8 MAYRA MILENA HERRERA FANDINO

39 NOMBRE COORDINADOR (A)

B e e —
40 _MARIA ESMERALDA GUTIERREZ ESCOBAR
41 NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

42 JORGE ARMANDO SALCEDO CASTAREDA
43 NOMBRE PROFESIONAL APOYO A LA SUPERVISION




