ALCALDIAMAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DF INTEGRAGIGN SOGIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO LIQUIDACION VALOR A FACTURAR EN EL PERIODO PARA SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD
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1. CONTRATO/CONVENIO N° Y FECHA |

8413-2024

10. APORTE SDIS

12. COSTOS VARIABLES DIARIO POR
PERSONA

14.COSTO VARIBLE: VALOR DIARIO
POR TIEMPO DE COMIDA

. Alimentos (incluye
FUNDACION MISIONEROS DIVINA desayuno, nueves,
2. CONTRATISTA/ASOCIADO REDENGION BAN ELIbE NERYFUMDIR VALOR TOTAL $ 1.913.741.231 i, oncesy $ 16.520 DESAYUNO $ 3114
comida)
3 NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA] | CENTRO INTEGRARTE ATENCION - NUEVES
PO DE ATENCION INTERNA GRUPO 4 VALOR COSTOS FIJOS $ 1.221.327.141 Servicios Publicos $ 4127 Rerorzaoas |8 1509
VALOR COSTOS Elementos de Aseo
4. PERIODO
0111012024 31/10/2024 VARIABLES $ 277.467.251 oo, $ 2022 ALMUERZO $ 5831
5 CANTIDAD DE DIAS HABILES DEL VALOR COSTOS POR
PERIODO. 31 REALIZACION $ 414.946.839 $ 22669 ONCES $ 1625
6 CANTIDAD DE DIAS COSTO FIJO
DEL PERIODO. 30 COMIDA $ 4440
7.COBERTURA 80 11. COSTOS FIJOS DEL PERIODO 13 COSTOS POR REALIZACION 5 16520
8. DIAS HABILES DEL CONTRATO 153 TALENTO HUMANO 5 192.741.715 VALOR COSTO
ACTIVIDAD POR
; Espacio Fisico Funcional
9. DIAS COSTOS FIJO DEL CONTRATO) 150 (natelacionce) $ 39.500.000 REALIZACION
Elementos —de  Aseo| g 3.029.600 Aosorbertes s a763.121
Institucional
Aseo personal mensual costo
Bienes consurmibles $ 3.065.605 hseo persons s 1656588
Gesiion  Ambiental Contrato| ¢ 27010 [ . o
Respel Mensual
Desgaste y uso de los bienes .
No Consumibles s 137303 N
Transporte $ 437.570 5 -
VALOR COSTOS POR
o REALIZACION A
Vigilancia $ 4359824 EAGAR el |S 5630464
PERIODO
Medios Tecnoldgicos $ 34.942
Espesantes $ 931.860
VALOR COSTO FIJO POR|
PERSONA DIA s ot
15, VALOR|
cosTos
R SOSTO o doTaL s 244.265.428 VARIABLES ~ A| §  50694.440
PAGAR EN EL,
PERIODO
76 TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO § 300590332
17. TOTAL NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADO! $ 5.455.304.
18. TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO - VALOR A FACTURAR $ 295135028
26 VALOR 28. VALOR
21 VALOR COSTOS 23. VALOR
10000 | A PE | VARIABLESDELOS | 22.DiAS CON COSTO O o 25 NUMERODIAS DE et 27.NOMERODIAS | | SOSTO | 29 TOTAL COSTO
g DIAS DE ATENCION NOVEDAD VARIABLE HOSPITALIZACION : MEDIO FAMILIAR : ARIABLE
NOVEDAD SN NOVEDAD ALMENTOS NOVEDAD (HOSPITALIZACI (MEDIO
ON) FAMILIAR)
2 476,047 14895 - 0 20218 - 511.160
136.013 - - 0 - 136.013 |
02.736 - - 0 - 02.736 |
02.736 - - 0 - 02.736 |
02.736 - - 0 - 02.736 |
02.736 - - 0 - 02.736 |
02.736 - - 0 - 02.736
2 657.398 16520 - F) 4044 - 77.962
702.736 - - 0 - 02.736
702.736 - - 0 - 02.736
430.70 2 13568 - 2 24.262 - 468.539
702.736 - - 0 - 702.736
702.736 - - 0 - 702.736
702.736 - - 0 - 702.736
- - 1 - - 31 62677 - 62,677
31 702736 - - 0 - 02.736
31 702.736 - - 0 - 02.736
31 702.736 - - 0 B 02.736
28 634.729 9,064 - 0 3 6.065 49,858
31 702.736 - - 0 - 02.736
31 702.736 - - 0 - 02.736
22 29 657.398 16520 - 2 oy - 77.962 |
23 702.736 - - 0 - 02.736 |
24 702.736 - - 0 - 02.736 |
2 702.736 - - 0 - 02.736 |
% 702.736 - - 0 - 02.736 |
27 362.702 12,080 - 5 30.327 - 405.109 |
28 702.736 - - 0 - 702.736 |
29 702.736 B B 0 B 702.736
498.716 1897 - 0 9 78196 528.809
544.053 15011 - 0 7 14153 573.217
702.736 - - 0 - 702.736
702.736 - - 0 - 702.736
680.067 6.066 - 7 2022 - 688.155
702.736 - - 0 - 702.736 |
430.709 2 19399 - 2 24.262 - 474.370 |
02.736 - - 0 - 02.736 |
02.736 - - 0 - 02.736 |
02.736 - - 0 - 02.736 |
02.736 - - 0 - 02.736 |
408.040 28600 - 3 26284 - 462.923 |
02.736 - - 0 - 702.736 |
02.736 - - 0 - 702.736 |
02.736 - - 0 - 702.736 |
04.020 22 12,080 - 2 44.450 - 260,580
02.736 - B 0 B 702.736
680.067 4440 - 7 2022 - 686,529
702.736 - - 0 - 702.736
02.736 - - 0 - 02.736
50 02.736 - - 0 - 02.736
51 02.736 - - 0 - 02.736
52 02.736 - - 0 - 02.736
53 02.736 - - 0 - 02.736
54 02.736 - - 0 - 02.736
55 02.736 - - 0 - 02.736
56 02.736 - - 0 - 02.736
57 498716 76520 - 9 78,196 - 533437
58 12.060 23,976 - 4 8087 - 44124
59 1 02.736 - - 0 - 02.736
60 i 02.736 - - 0 - 02.736
61 1 02.736 - - 0 B 02.736
62 7 385371 i 18029 - 0 ] 28306 431.706
63 1 702.736 - - 0 - 702.736
64 7 12.060 70689 - 0 7 5087 630,837
65 02.736 - - 0 - 702.736
66 02.736 - - 0 - 702.736
67 02.736 - - 0 - 702.736
68 17.365 17 4.440 - 7 34371 - 356.176
69 02.736 - - 0 - 702.736
7 02.736 - - 0 - 02.736
02.736 - - 0 - 02.736
02.736 - - 0 - 02.736
02.736 - - 0 - 02.736
58 682 2] 4440 - 2 48,524 - 11.647
702.736 - - 0 - 02.736
702.736 - - 0 - 02.736
702.736 - - 0 - 02.736
657.398 - - 0 - 657.398
249.358 - - 0 - 249.358
80 204.020 - B 0 B 204,020
81 158682 - - 0 - 158682
Rl 2.206 50.007.578 212 $ 258233 | § - 175 $ 353,821 37 $ 74.808 | $ 50.694.440
31. DETALLE DE NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS
35. NUMERO DE | 36. TOTAL VALOR SERVICIO NO
32. ITEM 33. VALOR MENSUAL 34. VALOR DIARIO DIAS NOVEDAD
TERAPEUTA FISICO 4.399.725 146.658 30 4399725
ENFERMERO 4.399.725 146658 6 879,945
AUXILIAR DE
e 2481675 82723 1 82723
COSTOS FIJOS: Descuento en el rubro de Desgaste y uso de los bienes no 92011
consumibles por faltantes en la sabana de elementos -
37 TOTAL NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS 5455304

TBD»%

MARIA ANGELICA GALICIA ARIZA

NOMBRE COORDINADOR (A)

Jeziinipriio lan

40 P. JESUS ANTONIO RAMIREZ GIRADO

41 NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

42
43 NOMBRE PROFESIONAL APOYO A LA SUPERVISION




