PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO SEGUIMIENTO A SUMINISTRO DE ALIMENTOS SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD

Cédigo: FOR-PSS-412

Version: 0

Fecha: 30/11/2020 Memo 12020032986

= Pagina: 1de 1
1 |CONTRATO/CONVENIO N° Y FECHA 8415-2024
2 |CONTRATISTA/ASOCIADO FUNDACION MARTHA CHACON CRECIENDO PARA EL MARANA
3 |NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA GRUPO 6
TIPO DE ATENCION INTERNA
5 |PERIODO 01/01/2025 31/01/2025
6 [CANTIDAD DE DIAS HABILES (COSTOS VARIABLES) a1
7 [CANTIDAD DE DIAS CALENDARIO (COSTOS FIJOS) 30
VALOR DIARIO DE ALIMENTO POR PERSONA
8 |DESAYUNO $ 1932
9_[REFRIGERIO DE LA MARANA s 936
10 |ALMUERZO $ 3.618
11 |REFRIGERIO DE LA TARDE $ 1.008
12 |comiDa s 2755
13 |TOTAL DIARIO ALIMENTO POR PERSONA B 10,249
ALIMENTOS SUMINISTRADOS DURANTE EGRESO O INGRESO, NOVEDADES DE HOSPITALIZACION
VALOR COSTO
14.cuPO 15. CANTIDAD 16. VALOR i CANT'D’:D 18, VALOR 19. CANTIDAD 20. VALOR 21. CANTIDAD 22. VALOR 23. CANTIDAD 24, VALOR COMIDA
DESAYUNO DESAYUNO MARANA MARANA ALMUERZO ALMUERZO 0 TARDE COMIDA g
1 s s B B $ $
2 $ $ $ $ $ $
3 s $ $ $ $ s
4 s s s - s $ - |s -
5 s $ 1 B 3618 |1 s 1 $ 2755 |$ 7.381
6 $ $ $ $ $ $
7 s $ $ $ $ s
8 s s s s s s
9 s s B B $ $
10 $ $ $ $ $ $
1 $ $ $ $ $ $
12 s s s s $ - |s -
13 s s $ - s 1 $ 2755 |$ 3.763
1 $ $ 1 $ 3618 |1 B 1 $ 2755 |$ 7.381
15 $ $ $ $ $ $
16 s s s s $ $
17 s s B B $ $
18 $ $ $ $ $ $
19 $ $ $ $ $ $
20 s s s s $ $
21 s s B B $ $
22 $ $ $ $ $ $
23 $ $ - $ - $ $ - s -
2 2 s 2 $ 1873 |2 $ 7.235 |1 s 1 $ 2755 |8 16.735
2 s s - B - B $ - |s -
26 1 $ $ $ $ 1 $ 2755 |$ 4.687
27 $ $ $ $ $ $
28 s s s s $ $
29 s s B - B $ - |s -
30 $ $ 1 $ 3618 |1 B 1 $ 2755 |$ 7.381
31 $ $ $ $ $ $
32 s s s s $ $
33 s s s s $ $
34 $ $ $ $ $ $
35 $ $ $ $ $ $
36 s s s s s s
37 s s s s $ $
38 $ $ $ $ $ $
39 $ $ $ $ $ $
40 s s s s $ $
a1 s s s s $ - |s -
a2 $ $ $ 1 B 1 $ 2755 |$ 3.763
43 $ $ $ $ $ $
a4 s s s s $ $
a5 s s s s $ $
46 $ $ $ $ $ $
47 $ $ $ $ $ $
48 s s s s $ $
49 s s s s $ $
50 $ $ $ $ $ $
51 $ $ $ $ $ $
52 s s s s $ $
53 s s s s $ $
54 $ $ $ $ $ $
55 $ $ $ $ $ $
56 s s s s s s
57 s s s s $ $
58 $ $ $ - $ $ K -
59 1 $ 1 $ 936 |1 $ 3.618 |1 $ 1 $ 2.755 | $ 10.249
60 $ $ $ -1 s 1 $ 2755 |8 3.763
61 s s s s $ - |s -
62 $ $ $ $ $ $
63 $ $ $ $ $ $
64 s s s s $ $
65 s s s - s $ - |s -
66 1 $ 1 $ 936 |1 $ 3618 $ 1 $ 2755 |$ 9.241
67 $ $ $ $ $ $
68 $ 1 $ 936 |1 $ 3618 |1 s 1 $ 2755 |8 8317
69 s s s s $ $
70 $ $ $ $ $ $
71 $ $ $ $ $ $
72 s s s s $ $
73 s s s - s $ - |s -
74 1 $ 1 $ 936 |2 s 7.235 |2 s 1 $ 2755 |$ 14.875
75 1 $ 1 $ 936 |2 $ 7.235 |1 $ 1 $ 2.755 | $ 13.867
76 s $ $ $ $ HE -
77 s s $ - s 1 $ 2755 |$ 3.763
78 $ 1 $ 936 |1 s 3618 |1 s 1 $ 2755 |$ 8.317
79
80 $ $
26. TOTALES 7 8 $ 7.491 [13 $ 47.020 |14 15 $ 41324 |5 123.486
HodY peca
27 Yudy Liliana Perez Macias 29 Martha Eiidia Chacon Roncancio
28 NOMBRE DEL COORDINADOR (4) 30 NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL




