ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO SEGUIMIENTO A SUMINISTRO DE ALIMENTOS SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD

Codigo: FOR-PSS-412

Version: 0

Fecha: 30/11/2020 Memo 12020032986

Pagina: 1de 1
1 |CONTRATO/CONVENIO N° Y FECHA 8417-2024
2 |CONTRATISTA/ASOCIADO UNION TEMPORAL SERVICIO SOCIAL CENTROS INTEGRARTE
3 |NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA GRUPO 9
4 [TIPO DE ATENCION INTERNA
5 |PERIODO 01/feb/2025 28/feb/2025
6 [CANTIDAD DE DIAS HABILES (COSTOS VARIABLES) 28
7 |CANTIDAD DE DIAS CALENDARIO (COSTOS FIJOS) 28
VALOR DIARIO DE ALIMENTO POR PERSONA
8 |DESAYUNO $ 2.581
9 |REFRIGERIO DE LA MANANA $ 1.183
10 |ALMUERZO $ 4.245
11 |REFRIGERIO DE LA TARDE $ 1.990
12 |COMIDA $ 3.529
13 |TOTAL DIARIO ALIMENTO POR PERSONA $ 13.528
ALIMENTOS SUMINISTRADOS DURANTE EGRESO O INGRESO, NOVEDADES DE HOSPITALIZACION 25. VALOR
COSTO
RO |t gmon | jouen | Rermcemo | nermcemo | SO0 | 20MAOR | Tirmaemio | nermicemo [ SAIEMO| 2R | vavale
MANANA MANANA TARDE TARDE
1 $ - $ - $ $ $ $ -
2 $ - $ - $ $ $ $ -
3 $ - $ - $ $ $ $ -
4 1 $ 2.581 1 $ 1.183 0 $ 0 $ 0 $ $ 3.764
5 $ - $ - $ $ $ $ -
6 $ - $ - $ $ $ $ -
7 $ - $ - $ $ $ $ -
8 $ - $ - $ $ $ $ -
9 $ - $ - $ $ $ $ -
10 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
11 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
12 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
13 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
14 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
15 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
16 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
17 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
18 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
19 $ - $ - $ - $ - $ -] 8 -
20 1 $ 2.581 1 $ 1.183 1 $ 4.245 1 $ 1.990 1 $ 3529 $ 13.528
21 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
22 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
23 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
24 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
25 $ - $ - $ - $ - $ -] 8 -
26 1 $ 2.581 1 $ 1.183 2 $ 8.491 1 $ 1.990 1 $ 3529 $ 17.774
27 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
28 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
29 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
30 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
31 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
32 $ $ - $ - $ - $ -] 8 -
33 0 $ 0 $ - 1 $ 4.245 1 $ 1.990 1 $ 3529 $ 9.764
34 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
35 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
36 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
37 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
38 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
39 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
40 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
41 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
42 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
43 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
44 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
45 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
46 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
47 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
48 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
49 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
50 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
51 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
52 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
53 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
54 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
55 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
56 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
57 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
58 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
59 $ $ - $ - $ $ -] 8 -
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26. TOTALES 4
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27 MARIA ESPERANZA HERNANDEZ CONTRERAS

28 NOMBRE DEL COORDINADOR (A)

MARIA ESMERALDA GUTIERREZ ESCOBAR

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL




