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SECRETARIA BE INTEGRACION SOGIAL

12. COSTOS VARIABLES DIARIO POR 4. COSTO VARIBLE: VALOR DIARIO

1. CONTRATO/CONVENIO N° Y FECHA 8413-2024 10. APORTE SDIS POR TIEMPO DE COMIDA

o ‘Alimentos (Incluye
FUNDACION MISIONEROS DIVINA desayuno, nueves,
REDENCION SAN FELIPE NER-FUMDIR VALOR TOTAL $ 1:013.741.231 almuerzo, onces y

comida)

2. CONTRATISTA/ASOCIADO $ 16.520 DESAYUNO $ 3114

VALOR COSTOS FOS | § 1.221.327.141 Servicios Pablicos $ 4127 NUEVES $ 1509

3. NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA/ CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA
GRUPO 4 REFORZADAS

TIPO DE ATENCION

VALOR COSTOS
4. PERIODO
01/12/2024 18/1212024 VARIABLES $ 277.467.251 2.022 ALMUERZO $ 5.831

Elementos de Aseo s
Personal

5 CANTIDAD DE DIAS HABILES DEL VALOR COSTOS POR

PERIODO. 18 REALIZAGION $ 414.946.839 $ 22,669 ONCES $ 1625

6 CANTIDAD DE DIAS COSTO FIJO DEL

PERIODO. 0 COMIDA $ 4.440

7. COBERTURA. 80 11. COSTOS FIJOS DEL PERIODO 13. COSTOS POR REALIZACION $ 16.520

8. DIAS HABILES DEL CONTRATO 153 TALENTO HUMANO $ -

VALOR COSTO
Espacio Fisico Funcional ACTIVIDAD POR
$ - REALIZACION

9. DIAS COSTOS FIJO DEL CONTRATO 150
(Instalaciones)

Elementos de Aseo s
Institucional

Bienes consumibles $ - s

Gestion Ambiental
Contrato Respel Mensual

Desgaste y uso de los N
bienes No C:

Transporte s - s .

VALOR COSTOS POR
Vigilancia $ - REALIZACION A PAGAR EN| § .
ERIODO

Medios Tecnolégicos $ -

Espesantes $ -

VALOR COSTO FIJO s
POR PERSONA DIA
VALOR COSTO FLIO $ -

16. TOTAL APAGAR EN EL PERIODO $ 31476989

17. TOTAL NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS s R

18. TOTAL APAGAR EN EL PERIODO - VALOR A FACTURAR $  31.476.989

T_VALOR COSTO 5. VALOR 8 VALOR

19.CUPO A?gN%‘f‘gND;N VARIABLESDELOS | 22.DISCON |23 \G‘Kgiﬁégo vfé\\;igtg%&gsggn 25. NUMERODIAS DE COSTO 27. NUMERODIAS COSTO 29. TOTAL COSTO
NOVEDAD DIAS DE ATENCION NOVEDAD ALMENTOS NOVEDAD HOSPITALIZACION VARIABLE: MEDIO FAMILIAR VARIABLE: VARIABLE
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408.040
408.040
408.040

ol
I
S|
ol

219
taf
|
N

N 3|3
il i o i i i o i it o i i i i i i i i i i i v

3 6.065

N
3|
ol
RIRIRIEElERRIRIRE R ERRIRISS]

B 3 6.065 - 370.

A
=
I

408,040 - - -

80 - -

30. TOTAL
COSTOS 1.382 31.328.410 40 67.706 34 $ 68.742 6 s 12431 8 31.476.989

VARIABLES

31. DETALLE DE NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS

35. NUMERO DE 36. TOTAL VALOR
32. ITEM 33 VALORMENSUAL | 34.VALORDIARIO | pheiiotid o | b o0 NO PRESTADO

37. TOTAL NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS -

NS -~
e ﬁj’/“"ﬂé"""‘“" ;. 42
MARIA ANGELICA GALICIA ARIZA 40 _#/JESUS ANTONIO RAMIREZ GIRALDO 43 NOMBRE PROFESIONAL APOYO ATASUPERVISON
NOMBRE COORDINADOR (Al 41 NOMBRE REPRESENTANTE KEGAL




