ALCALDIAMAYOR

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO LIQUIDACION VALOR A FACTURAR EN EL PERIODO PARA SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD

Codigo: FOR-PSS-098
Version: 2
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o 12. COSTOS VARIABLES DIARIO POR 14.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,
2. CONTRATISTA/ASOCIADO REDENCION SAN FELIPE NERFEUMDIR VALOR TOTAL $ 1.913.741.231 almuerzo, onces y $ 16.520 DESAYUNO $ 3114
comida)
3. NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA/ CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA . P NUEVES
T1PO DE ATENCION GRUPO 4 VALOR COSTOS FIUOS | § 1221327141 Senvicios Piblicos | § 4427 |RerorzADAS $ 1,509
VALOR COSTOS Elementos de Aseo
4. PERIODO
01/09/2024 3000912024 VARIBLES $ 277.467.251 |:ersona| s 2022 ALMUERZO $ 5831
A VALOR COSTOS POR
5 CANTIDAD DE DIAS HABILES DEL PERIODO.
30 |ReaLzAGION H 414.946.839 s 22,669 ONCES $ 1625
6 CANTIDAD DE DIAS COSTO FIO DEL PERIODO. 30 coMIDA 5 4440
7. COBERTURA 80 11. COSTOS FIJOS DEL PERIODO 13. COSTOS POR REALIZACION $ 16.520
8. DIAS HABILES DEL CONTRATO 153 TALENTO HUMANO H 192.741.715 VALOR COSTO
ACTIVIDAD POR
. Espacio Fisico Funcional
9. DIAS COSTOS FIJO DEL CONTRATO 150 (Instalaciones) s 39.500.000 REALIZACION
Aseo personal
Elementos — de  Aseo| ¢ 3.029.600 mensual costode | §  1.656.588
Institucional
realizacion
Bienes consumibles $ 3.065.605 piezas comunicativas| $ 2.496.351
Gestion \mbiental
Contrato Respel Mensual $ 27010 $ -
Desgaste y uso de los| R
bienes No Consumibles $ 137303 $
Transporte H 437.570 s -
VALOR COSTOS
o POR REALIZACION
Vigilancia $ 4359.824 APAGARENEL |S 4152988
PERIODO
Medios Tecnologicos $ 34942
Espesantes $ 931860
VALOR COSTO  FWO
POR PERSONA DIA s o
15, VALOR
VALOR COSTO FWO COSTOS
TOTAL A PAGAR EN EL| § 244.265.428 VARIABLES Al s 49041476
PERIODO PAGAR EN EL
PERIODO
[16_TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO s 207459843
[7.TOTAL NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADO:! Is 7.558.355
|1s TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO - VALOR A FACTURAR | $  289.901.488
26. VALOR 28. VALOR
21. VALOR COSTOS
19. CUPO 20. DIAS DE ATENCION | VARIABLES DE LOS 22. DIAS CON 2 V‘j\‘hgﬁBCLCéSTO VTR\Y\QE?FI{]E\C;SCTOON 25. NUMERODIAS DE V/SFL?I!S\;EE 27. NUMERODIAS V/SFL?I!S\;EE 29. TOTAL COSTO
SIN NOVEDAD DU\SSIND'E(})\“/I'EESIAC‘\)ON NOVEDAD ALIMENTOS NOVEDAD HOSPITALIZACION (HOSPITALIZACIO MEDIO FAMILIAR MEDIO BLE
N) FAMILIAR)
680.067 - - [1] - 680.067
680.067 - - [1] - 680.067
680.067 - - [1] - 680.067
612.060 28.417 - 3 0¢ - 646.542
680.067 - - - 680.067
680.067 - - - 680.067
680.067 - - - 680.067
680.067 - - - 680.067
9 680.067 - - - 680.067
680.067 - - - 680.067
680.067 - - - 680.067
680.067 - - - 680.067
680.067 - - - 680.067
680.067 - - - 680.067
544.053 16.520 - 6 12.131 - 572.704
680.067 - - - 680.067
680.067 - - - 680.067
680.067 - - - 680.067
680.067 - - - 680.067
680.067 - - - 680.067
680.067 - - - 680.067
680.067 - - - 680.067
680.067 - - - 680.067
680.067 - - - 680.067
680.067 - - - 680.067
680.067 - - - 680.067
680.067 - - - 680.067
680.067 - - - 680.067
680.067 - - - 680.067
544.053 - - 6 12.131 556.184
634.729 6.066 - 2 4.044 644.839
680.067 - - - 680.067
680.067 - - - 680.067
362.702 14 3.114 - 14 28.308 - 394.122
680.067 - - - 680.067
680.067 - - - 680.067
680.067 - - - 680.067
680.067 - - - 680.067
680.067 - - - 680.067
430.709 1 20.960 - 1" 22.240 - 473.910
680.067 - - - 680.067
680.067 - - - 680.067
680.067 - - - 680.067
680.067 - - - 680.067
680.067 - - - 680.067
634.729 2440 B 2 2044 B 643213
680.067 - - - 680.067
680.067 - - - 680.067
680.067 - - - 680.067
680.067 - - - 680.067
680.067 - - - 680.067
680.067 - - - 680.067
680.067 - - - 680.067
680.067 - - - 680.067
680.067 - - - 680.067
680.067 - - - 680.067
680.067 - - - 680.067
680.067 - - - 680.067
680.067 - - - 680.067
680.067 - - - 680.067
680.067 - - - 680.067
680.067 - - - 680.067
680.067 - - - 680.067
680.067 - - - 680.067
680.067 - - - 680.067
680.067 - - - 680.067
680.067 - - - 680.067
408.040 4.623 - 12 24.262 - 436.925
680.067 - - - 680.067
680.067 - - - 680.067
7 680.067 - - - 680.067
s 680.067 - - - 680.067
NE 680.067 - - - 680.067
7 - - - - 30 60.655 - 60.655
7 18 408.040 - - - 408.040
7 5 : - - - .
7 - - - - - -
7 - - - - - -
7 - - - - - -
8 - - - - - -
0. TOTAL COSTOS VARIABLE| 2152 48.783.458 84.141 - 78] $ 157.703 8 16.175 49.041.476
31. DETALLE DE NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS
35. NUMERO DE 36. TOTAL VALOR
32.ITEM 33. VALOR MENSUAL | 34. VALOR DIARIO NIAS NOVENAD SERVIGIO NO
AUXILIAR DE
ENFERMERIA 4 2481675 82723 15| 1.240.838
AUXILIAR DE
ENFERMERIA 36 2481675 82723 18 1.489.005
SERVIVIOS
GENERALES 4 2081190 69373 17 1.179.341
MANIPULADOR DE
ALIMENTOS 2081190 69373 2 138.746
TERAPEUTA FISICO 1 4399.725 146.658 2 3373423
COSTOS FIJOS: Descuento en el rubro de Desgaste y uso e 105 bienes o consumibles por
faltantes en la sabana de elementos 137.303
37 TOTAL NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS I 7.558.355
‘EDWJ j&m’a Forid 5
38 MARIA ANGELICA GALICIA AF. 40 ©/ JESUS ANTONIO RA! Z DO
39 NOMBRE COORDINADOR (A) 41 NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL 43 NOMBRE PROFESIONAL APOYO A LA SUPERVISION




