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1. CONTRATO/CONVENIO N° Y FECHA

8414 -2024 LOTE 5

10. APORTE SDIS

12. COSTOS VARIABLES DIARIO POR PERSONA

14. COSTO VARIBLE: VALOR
DIARIO POR TIEMPO DE COMIDA

2. CONTRATISTA/ASOCIADO sggﬁNcLiMri%RsAhﬁEE(RszlﬂgrE VALOR TOTAL $ 1.746.488.978 ALIMENTOS S 12.029 DESAYUNO | $ 2.267
Espacio Fisico
%;‘gggi?rgﬁclfgg’w OPERATIVA/ UT SAN FRANCISCO LOTE 5 Funcional (Servicios | $ 4427 gggggi ADAs | 1.099
Pblicos)
VALOR COSTOS
FIJOS $ 1121.148.490 Elementos de Aseo
4. PERIODO 01/1212024 18/12/2024 Personal (Elementos | $ 2,078 ALMUERZO  |$ 4.246
de Entrega mensual)
ggélgggé[’ DE DIAS HABILES DEL 18 xﬁlﬁﬁ\REEgSSTOS $ 223.176.735| S 18.233 ONCES $ 1184
§ CANTIDAD DE DIAS COSTO FIJO DEL 0 AR O oo | § 402.163.753) COMIDA $ 3.233
7. COBERTURA 0 80 13.COSTOS POR REALIZACION $ 12.029
8. DIAS HABILES DEL CONTRATO 153 11. COSTOS FIJOS DEL PERIODO ACTIVIDAD VALOR COSTO POR
9. DIAS COSTOS FIJO DEL CONTRATO 150 TALENTO HUMANO s R REALIZACION
Espacio Fisico|
Funcional H - $ -
(Instalaciones)
Elementos de Aseol
Institucional (Plan de ¢ . s }
Saneamiento)
Elementos mensuales
Bienes  consumibles
(Elementos de Entrega| $ - $ -
mensual)
[Espacio Fisico|
Funcional ~(Gestion| ¢ .
Ambiental Y PEC)
item de pago Mensual
Desgaste y uso de los
bienes muebles No| $ - $ -
Consumibles
VALOR COSTOS
M POR REALIZACION
ransporte s . APAGARENEL |3 -
PERIODO
Vigilancia * H -
Medios Tecnolégicos | $ -
sonios Funerars | 5 , 15.VALOR COSTOS VARMBLES A ¢ 55 535000
VALOR COSTO FIO|
POR PERSONADIA | $ 93429
VALOR COSTO FIO|
TOTAL A PAGAR EN| § -
EL PERIODO
16. TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO § 25538920
17. TOTAL NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS $ -
18. TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO - VALOR A FACTURAR $ 25538920
20.DASDE | 21 VALOR COSTOS 24. VALOR COSTO ; 26. VALOR COSTO ’ 28. VALOR COSTO
waro | aioven | ylssoetse | monseon | mumorcoste | GLISISTO, | aumeroonee | M GLET | o wiveronue P
NOVEDAD SIN NOVEDAD NOVEDAD (HOSPITALIZACION) (MEDIO FAMILIAR)
T 328.20 - B B - 328.201 |
2 328.20 - - - - 328.201 |
3 328.20 - - - - 328.201 |
4 328.20 - - - - 328.201 |
5 328.20 - - - - 328.201 |
6 328.20 - - - - 328.201 |
7 328.20 - - - - 328.201 |
8 328.20 - - - - 328.201 |
9 328.20 - - - - 328.201 |
10 328.20 - - - - 328.201 |
11 328.20 - - - - 328.201 |
12 328.20 - - - - 328.201 |
13 328.20 - - - - 328.201 |
14 328.20 - - - - 328.201
15 - - 5 - - 5 10.389 - 10.389
16 1 328.201 - - - 0 - 328.201 |
17 18.233 17 2.267 - 17 35.323 - 55.823 |
18 328.20 - - - - 328.201 |
19 237.034 5 9.761 - 5 10.389 257.184 |
20 328.20 - - - - 328.201 |
21 328.20 - - - - 328.201 |
22 328.20 - - - - 328.201 |
23 328.20 - - - - 328.201 |
24 328.20 - - - - 328.201 |
25 328.20 - - - - 328.201 |
26 328.20 - - - - 328.201 |
27 328.20 - - - - 328.201 |
28 328.20 - - - - 328.201 |
29 328.20 - - - - 328.201 |
30 328.20 - - - - 328.201 |
31 328.20 - - - - 328.201 |
32 328.20 - - - - 328.201 |
33 328.20 - - - - 328.201 |
34 328.20 - - - - 328.201 |
35 328.20 - - - - 328.201 |
36 328.20 - - - - 328.201 |
37 328.20 - - - - 328.201 |
38 328.20 - - - - 328.201 |
39 328.20 - - - - 328.201 |
40 328.20 - - - - 328.201 |
41 328.20 - - - - 328.201 |
42 328.20 - - - - 328.201 |
43 328.20 - - - - 328.201 |
44 328.20 - - - - 328.201 |
45 328.20 - - - - 328.201 |




46 .20 - - - 0 - .201 |
a7 .20 - - - 0 - .201 |
48 .20 - - - 0 - .201 |
49 .20 - - - 0 - .201 |
50 .20 - - - 0 - .201 |
51 20 - B B 0 - 201 |
52 .20 - - - 0 - .201 |
53 .20 - - - 0 - .201 |
54 .20 - - - 0 - .201 |
55 28.20 - - - 0 - 28.201 |
56 255.26 4 8.662 - 0 4 8.311 272.24

57 .20 - - - 0 - .201 |
58 .20 - - - 0 - .201 |
59 .20 - - - 0 - .201 |
60 .20 - - - 0 - .201 |
61 20 - B B 0 - 201 |
62 .20 - - - 0 - .201 |
63 .20 - - - 0 - .201 |
64 .20 - - - 0 - .201 |
65 .20 - - - 0 - .201 |
66 .20 - - - 0 - .201 |
67 .20 - - - 0 - .201 |
68 .20 - - - 0 - .201 |
69 .20 - - - 0 - .201 |
70 .20 - - - 0 - .201 |
71 20 - B B 0 - 201 |
72 .20 - - - 0 - .201 |
73 .20 - - - 0 - .201 |
74 .20 - - - 0 - .201 |
75 .20 - - - 0 - .201 |
76 .20 - - - 0 - .201 |
77 .20 - - - 0 - .201 |
78 .20 - - - 0 - .201 |
79 .20 - - - 0 - .201 |
80 28.20 - - - 0 - 28.201 |

30. TOTAL COSTOS 1.396 25.453.81 31 20.691 - 22 45.712 9 18.700 25.538.920
31. DETALLE DE NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS
36. TOTAL VALOR
32.ITEM 3. VALOR MENSUAL | 34. VALOR DIARI0 | 35 NUMERO DE DIAS SERVICIO NO
NOVEDAD PRESTADO
s - s -
37. TOTAL NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS $

MNoponens T
P 489380731
38 CINDY NAZARENO

R

39 NOMBRE COORDINADOR (A)

41 NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

40 MARIA ESMERALDA GUTIERREZ ESCOBAR

43 NOMBRE PROFESIONAL APOYO A LA SUPERVISION




