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1. CONTRATO/CONVENIO N° Y FECHA

8413-2024

2. CONTRATISTA/ASOCIADO

FUNDACION MISIONEROS DIVINA
REDENCION SAN FELIPE NERI-FUMDIR

3. NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA /

CENTRO INTEGRARTE ATENCION

TIPO DE ATENCION INTERNA GRUPO 4

4. PERIODO 01/02/2025 28/02/2025
5 CANTIDAD DE DIAS HABILES DEL 2%

PERIODO.

6 CANTIDAD DE DIAS COSTO FIJO DEL

PERIODO. 30

7. COBERTURA 80

8. DIAS HABILES DEL CONTRATO 20

9. DIAS COSTOS FIJO DEL CONTRATO 90

10. APORTE SDIS

VALOR TOTAL s 949.300.345
VALOR COSTOS FIJOS | § 751.504.267
VALOR COSTOS
VARIABLES $ 176.790.868
VALOR COSTOS POR
REALIZACION $ 20.985.210

11. COSTOS FIJOS DEL PERIODO

TALENTOHUMANO | § 192741.715
Espacio Fisico Funcional | ¢ 39,500,000
(Instalaciones) 500
Elementos deAseo | ¢ 3291694
Institucional
Bienes consumibles | § 3.646.507
Gestion Ambiental
Contrato Respel Mensual | ® 2010
Desgaste y uso de los
bienes No Consumibles | ® 1:353.085
Transporte $ 4.312.075
Vigilancia $ 4.359.824
Medios Tecnologicos | § 344.339
Espesantes $ 931.860
VALOR COSTO FIJO
PORPERSONADIA | 104.378
VALOR COSTOFIO [ 5 250.508.080

12. COSTOS VARIABLES DIARIO POR

14. COSTO VARIBLE: VALOR DIARIO

PERSONA POR TIEMPO DE COMIDA
‘Alimentos_(Incluye
desayuno, nueves, | g 17.897 DESAYUNO | § 3.373
almuerzo, onces y
comida)
o NUEVES
Servicios Publicos | § 4210 REFORZADAS | § 1.635
Elementos de Aseo | ¢ 2448 ALMUERZO | § 6317
Personal
$ 24554 ONCES s 1.761
COMIDA s 4811
13. COSTOS POR REALIZACION 5 17.807
VALOR COSTO
ACTIVIDAD POR
REALIZACION
ELEMENTOS DE ASEO
PERSONAL $ 1.994240
s .
VALOR COSTOS POR
REALIZACION A PAGAREN | $ 1.994.240
EL PERIODO
S 51765319

16. TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO

$ 304.267.648

17. TOTAL NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS

$ 1.795.793

18. TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO - VALOR A FACTURAR

$ 302471.855

G2

7

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

26 VALOR 28. VALOR
21. VALOR COSTOS
20 DIAS DE VARIABLESDELOS | 22.DIASCON |23 YALORCOSTO| 24 VALOR COSTO 25 NUMERODIAS DE cosTo 27. NUMERODIAS COSTO | 20.ToTAL COSTO
19.CUPO ATENCION SIN | R N T OvEDRD VARIABLE VARIABLE DIAS CON P OSPIEALIZACIN VARIABLE: DI IR VARIABLE: e
NOVEDAD SN NOVEDAD ALIMENTOS NOVEDAD (HOSPITALIZACI (MEDIO
ON) FAMILIAR)
28 687520 B B B 687570 |
28 687.520 - - - 687.520 |
28 687520 B B B 687520 |
28 687.520 - - - 687.520 |
28 687520 B B B 687520 |
28 687.520 - - - 687.520 |
28 687520 B B B 687520 |
28 687.520 - - - 687.520 |
28 687520 B B B 687520 |
28 687.520 - - - 687.520 |
28 687.520 B B B 687,520
- - 28 - - % 68.536 - 68536
28 687520 B B B 687,520
28 687.520 - - - 687.520
28 687520 B B B 687520
28 687.520 - - - 687.520
P 687,520 - - - 687,520 |
28 687520 B B B 687520 |
28 687.520 - - - 687.520 |
28 687520 B B B 687520 |
28 687.520 - - - 687.520 |
28 687520 B B B 687520 |
28 687.520 B - - 687.520 |
25 2 633411 2 30785 B 7 7895 B 674,007
26 28 687.520 0 - - 0 - 687.520
27 28 687520 0 B B 0 B 687520
28 28 687.520 0 - - 0 - 687.520
B - 28 B B 78 68,53 B 6853
P 687,520 - - - 687.520
28 687520 B B B 687520
28 687.520 B - B 687.520
22 540.194 2957 B G 74686 569,834 |
4 17 417.423 6512 - ] 26925 - 450,919 |
28 687.620 ~ - - 687.520 |
6 147.3%6 25975 - 2 53,849 - 227.150 |
28 687520 - B B 687520 |
28 687.520 - - - 687.520 |
28 687520 B B B 687520 |
28 687.520 - - - 687.520 |
28 687520 B B B 687520 |
28 687.520 - - - 687.520 |
28 687520 B B B 687520 |
7 28 687.520 - - - 687.520
28 687.520 - - - 687.520 |
28 687.520 - - - 687.520 |
28 687520 B B B 687520 |
28 687.520 - - - 687.520 |
49 28 687520 B B B 687520 |
50 28 687.520 - - - 687.520 |
51 28 687520 B B B 687520 |
57 28 687.520 - - - 687.520 |
53 28 687520 B B B 687520 |
54 28 687.520 - - - 687.520 |
55 28 687520 B B B 687520 |
56 28 687.520 - - - 687.520 |
57 28 687520 B B B 687520 |
58 28 687.520 - - - 687.520 |
59 28 687520 B B B 687520 |
60 28 687.520 - - - 687.520 |
61 28 687520 B B B 687520 |
67 28 687.520 - - - 687.520 |
63 28 687520 B B B 687520 |
64 28 687.520 - - - 687.520 |
65 28 687520 B B B 687520 |
66 28 687.520 - - - 687.520 |
67 28 687520 B B B 687520 |
68 2 613.857 24714 - 3 7343 645414 |
69 28 687.520 B B B 687,520 |
7 28 687.520 - - - 687.520 |
7 28 687520 B B B 687520 |
7 24 589.303 4 76136 - 7 9791 - 615.230 |
7 28 687.520 B B B 687,520 |
7 28 687.520 - - - 687.520 |
T 28 687520 B B B 687520 |
7 28 687.520 - - - 687.520 |
7 28 687520 B B B 687520 |
7 28 687.520 - - - 687.520 |
7 25 613.857 B B B 613857
- 16 392.869 - - - 392.869
3 TOT 2093 51392123 104 118635 0 9 ) 232,532 9 ) 22029 | § 51.765.319
31. DETALLE DE NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS
35. NUMERO DE DIAS 36. TOTAL VALOR
32. ITEM 33. VALOR MENSUAL 34. VALOR DIARIO NOVEDAD SERVICIO NO PRESTADO
AUXILIAR DE ENFERMERIA 2481675 82723 1 82.723
AUXILIAR DE ENFERMERIA 2481675 82723 1 82723
AUXILIAR DE ENFERMERIA 2481675 82723 2 165.445
MANIPULADOR DE
P, 2.081.190 69.373 12 832476
MANIPULADOR DE
L PAOR 2.081.190 69.373 8 554.984
COSTOS FIJOS: Descuento en el rubro de Desgaste y uso de los bienes no consurmibles por 17443
faltantes en la sabana de elementos -
37. TOTAL NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS 1.795.793
(ARIA ANGELICA GALICTA Al 40 43 “ESIONAL APOYO A TA SUPERVISION
"NOMBRE COORDINADOR




