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CONTRATO/CONVENIO N° Y FECHA

8414 - 2024 LOTE 5

2 |CONTRATISTA/ASOCIADO UNION TEMPORAL SERVICIO SOCIAL CENTROS INTEGRARTE
3 |NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA UT SAN FRANCISCO LOTE 5

4 |TIPO DE ATENCION INTERNA ADULTOS

5 |PERIODO 01/09/2024 30/09/2024

6 [CANTIDAD DE DIAS HABILES (COSTOS VARIABLES) 30

7 |CANTIDAD DE DIAS CALENDARIO (COSTOS FIJOS) 30

VALOR DIARIO DE ALIMENTO POR PERSONA

DESAYUNO

$ 2.267

REFRIGERIO DE LA MANANA

1.099

10

ALMUERZO

4.246

1"

REFRIGERIO DE LA TARDE

1.184

12

COMIDA

3.233

13

TOTAL DIARIO ALIMENTO POR PERSONA
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12.029

ALIMENTOS SUMINISTRADOS DURANTE EGRESO O INGRESO, NOVEDADES DE HOSPITALIZACION

14.CUPO | 15 CANTIDAD
DESAYUNO

16. VALOR
DESAYUNO

17. CANTIDAD
REFRIGERIO
MANANA

18. VALOR
REFRIGERIO
MANANA

19. CANTIDAD 20. VALOR
ALMUERZO ALMUERZO

21. CANTIDAD
REFRIGERIO
TARDE

22. VALOR

REFRIGERIO

TARDE

23. CANTIDAD | 24. VALOR
COMIDA COMIDA

25. VALOR
COSsTO
VARIABLE
ALIMENTOS
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2.267

13.212

10.050

17.458
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2.267

76 2
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26. TOTALES 9
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4.396 3
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$

61.989
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27 CINDY NAZARENO

28 NOMBRE DEL COORDINADOR (A)
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29 MARIA ESMERALDA GUTIERRES ESCOBAR
30 NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL




