ALCALDIAMAYOR
DEBOGOTA D.C.

SFCRETARIADF INTFGRACION SOCIL

Cédigo: FOR-PSS-210

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 1

FORMATO LIQUIDACION MENSUAL DE CUPOS

Fecha: Memo 12022023430~

11/07/2022
Péagina: 1de 1
Nombre del Servicio: CUIDADO TRANSITORIO DIA/NOCHE
Nombre modalidad |
Unidad Operativa: |ANTONIA SANTOS
Asociado / Contratista: |ASOCIACION DE HOGARES SI A LA VIDA
Convenio de Asociacion / Contrato N°: 8072-2025
Costo fijo dia persona: $ 93.006 Costo variable dia persona: $ 12.476 |Cobertura: 62
Periodo de ejecucion: 29/04/2025 al 30/04/2025 Dias del mes: 2
N°. Flechal('ie Cupos reglmeme Cupos no utilizados Valor costo lvlariable Total Costo Variable Observacion
ejecucion atendidos cupos no utilizados
1 29/04/2025 40,5 21,50 $ 268.234 | $ 505.278
2 30/04/2025 48 14,00 $ 174.664 | $ 598.848
3 $ - |8 -
30 $ -8 -
31 $ -1 8 -
Total 88,50 35,50 $ 442,898 | $ 1.104.126 N/A
Recurso No Ejecutados Mes N
— - - Costos por Realizacion Mes
Descripcion Dias Valor Dia Valor
Servicios publicos e internet (VI) 1 3 837.671| $ 837.671 Rubro Valor
Bienes consumibles 1 53.194 | $ 53.194 | |
Vigilancia del 1 de enero de 2025 al 14 de
julio del 2025 (1V) 1 $ 48.937 | § 48.937
Alimentos 1 $ 726.839 | $ 726.839
Total $ 1.666.641
Total | $ -
Total Costos Fijos Mes: $ 11.532.744
Total Costos Variables Mes: $ 1.104.126
Total Recursos No Ejecutados Mes: $ 1.666.641
Total Costos Por Realizacién : $ -
Valor a Facturar Mes: $ 10.970.229
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VIVIANA CAROLINA MELO DIAZ HERNANDO PINZON ROJAS Nombre(s) y apellido(s)
Representante Legal Revisor fiscal - Contador Vo.Bo. SDIS

NOTA 1: La liquidacion realizada en esta plantilla, corresponde a lo establecido en la clausula de DESEMBOLSOS del respectivo rubro, del convenio o contrato publicado en la plataforma SECOP I

NOTA 2: Todas las modificaciones, ajustes o actualizaciones seran realizadas por el Asociado.
NOTA 3: La informacion registrada en el presente documento es responsabilidad de las personas firmantes.



