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Proyecto de inversion: | PROYECTO 7937 Generacion de oportunidades para la inclusion social y productiva de las personas mayores en Bogota D.C.
Nombre del Serviio: | Comunidad de Cuidado
Nombre Unidad Operativa: | Caminos de Vida
Asociado  Contaisia: | FUNDACION OBRAS DE MISERICORDIA CON CRISTO CONSTRUYENDO VIDA [convenio asosiacion  contrato o 9575 [ derano: | 2024
Dias del mes: | 30 Cobertura: 200 Periodo de ejecucion: | 110612025 o 300612025
Costo Fijo Dia Personat | 101.007 Costo Variable Dia Persona: B 61644 Alimentos Dia Persona 25505
Costos Variable Novedades
N Apelidos. Nombres Identificacion Total Costo Variable Descripcion de la Novedad
Dias de atencion Valor Ne. Dias Valor
quienes i ol
Hospital San Rafaely es dada de ata el dia 15/06/2025.
AcosTA DE BENITES
1 MARIA DELCARMEN 20123.110 o $ 766.350 8 ¢ 204360 | 561990 Persona mayor quien es hospitalizada en el hospital san rafael de
fusagasuga el dia 30/06/2025 y continua
2 [acuiar AvaLa HERMINIA 20218519 30 s 766.350 s s 7se3s0
3 [AcuiRre Ann MARIA 43034137 30 s 766.350 $ < |s 7ee3s0
4 |aronso caro MARIA TRINIDAD 23751486 30 s 766.350 s < |s 7se3s0
s [Awvarez Goez EDGAR omAR 8423524 30 s 766.350 $ < |s 7es3s0
6 [ANGARITA ROJAS INES 41543273 30 B 766.350 B - |$ 766.350
7 [avonte BENAVIDES 1oRGE ENRIQUE 17.007.066 30 s 766.350 s s 7se3s0
g [aranoa SATURIA 53.905.691 30 s 766.350 s s 7se3s0
9 [ARANGO TORO EMELIO 8.308.140 30 B 766.350 B - |$ 766.350
10 |ARoILA AmANDA 53.905.967 30 s 766.350 $ < |s 7ee3s0
11 |ARoILA CORTES ANGEL DEJESUS 6092897 30 s 766.350 B s 7se3s0
12 [BARRERA POVEDA MARIA HELENA 53.905.885 30 s 766.350 s s 7ee3s0
13 |BAUTISTA VARGAS MARIA CELNA 41.409.005 30 s 766.350 $ s 7ee3s0
14 |BAUTISTA DE HERNANDEZ ooRA 20237518 30 s 766.350 $ s 7ee3s0
15 [BEIARAND EDUARDO 17.306.963 30 s 766.350 s s 7se3s0
16 |BeLTRAN PRIETO GLADYS 51639471 30 s 766.350 $ s 7ee3s0
17 |Benimez SiERRA LEOVIGILDO 19.404.540 30 s 766.350 $ s 7ee3s0
18 |BRav0 RUEDA MARIA J0seFA 1363828 30 s 766.350 s s 7se3s0
19 [BUITRAGD GoNzALEZ PABLO EMILO 17.176.563 30 s 766.350 $ s 7ee3s0
8USTOS MARIA BELMIRA °
20 51764563 o $ 766.350 7 $ 17881515 587.535 Hospital San Rafacly es dada de alta el dia 27/06/2025
21 |cALDERON Jame 2835704 30 s 766.350 B < |s 7se3%0
22 |caLDERON RODRIGUEZ wis CARLOS 22162 30 s 766.350 B < |s 7se3%0
23 |cAMACHO Mufioz Lz MARIA 41458478 30 s 766.350 $ < |s 7se3%0
24 |CAMARGO DAVILA ROSA Tuua 20220472 30 $ 766350 $ s 7ee3s0
25 |caias R0 aas1808 30 s 766.350 B < |s 7ee3s0
26 |caion SEDA ROSA ELENA 41385771 30 $ 766350 $ s 7ee3s0
27 |cafion AGUIRRE GUILLERMO 19,195,244 30 s 766.350 B < |s 7ee3s0
28 |cafion CARRILLO Ao 3291935 30 s 766.350 $ < |s 7ee3s0
29 [CARDENAS ZARATE ROSA MATILDE 20.266.946 30 $ 766.350 $ - |8 766350
quien dia |
30 |carDENAS ELENA 1010.214.640 16 s 408720 2 s 51000 |s 357630 Hospital San Rafaely fallece el dia 16/06/2025, Certificado de
defuncion N° 25067120145431.
31 [caroona MARIA ELVIRA 53.905.258 30 $ 766.350 $ < |s 7se3%0
32 |casTeLBLANCO  [DiAZ MARIA saRA 20126620 30 $ 766.350 $ s 7ee3s0
33 |casTeLLANOS CHAVARRO RAFAEL 293029 30 s 766.350 $ < |s 7se3s0
34 |casTRO JoRGE 1033714819 30 $ 766.350 $ s 7ee3s0
quien es i ol
Hospital San Rafaely es dado de alta el dia 1/06/2025
casTRO
3 Lis EDUARDO 19219882 0 $ 766.350 ° $ 229905 | 536445 5 hospitalzado nuevamente el dia 22/06/2025, remitido al
Hospital de Engativa el dia 24/06/2025 y contintia
quien es trasladado
36 |casTRO GONZAEZ  |iose DAVID 208038 30 $ 766.350 2 s 51090 [ 715.260 Hospital San Rafael el dia 02/06/2025 y es dado de ata ¢l dia
4/6/2025
37 |castro FIGUEROA  [aNA 10sEFA 23.774.881 30 s 766.350 $ s 7ee3s0
38 |CHAPARRO mufioz JoAquUIN 19.287.408 30 s 766.350 $ < |s 7se3s0
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39 cLavio TOvAR ESTEBAN 11230280 0 766350 - |s 76350
40 comeiTa Lopez uan DEDIOS 1048821 0 766350 - |s 76350
a1 | conTreras RODRIGUEZ  [ROCIO GUADALUPE 51697.433 30 766350 - |s 766350
42 |CORREDOR MONCAYO GLORIA MARIADELACRUZ | 41.564.499 0 766350 - |s 76350
43 |cucama HORACIO 7918379 0 766350 - |s 7e6350
44 |DELGADO ANTONIO 2843550 30 766350 |5 766350
45 |0z 05 DEJESUS 2425.429 0 766350 - |s 76350
el
oIz ALDANA
46 AMES 3262015 B 766350 7 178815 |5 587.535 Hospital San Rafaely es dado de alta el dia 23/06/2025
47 |0z LoPEZ ADOLFO 17.139.798 0 766350 - |s 7e6350
48 |oIAz LoPEZ Lucia 23936634 0 766350 - |s 76350
49 |oIAz MARTINEZ ESPERANZA 41626123 30 766350 |5 766350
50 [ESPEIO GONZALEZ ANA SiLviA 20291.040 0 766350 s 766.350
51 [ESPITIA IAIRO ELIECER 2114169 30 766.350 B 766.350
i el
hospital San Rafael de Fusagasugé con proceso de gastrostomiay
ESTEPA BARRERA .
52 MARIA ANTONIA 23635514 10 255.450 10 255.450 [ § fallece el dla 10/06/2025, Certficado de defuncion N
1
53 |FIGUEROA CARDENAS ANA VIRGINIA 53.905.859 30 766350 - |s 76350
54 |FUENTES cruz SAGRARID Jose 1051122 0 766350 - |5 7e6350
nes
55 |GALEANO FRANCO OLGA 41.363.409 30 766.350 3 76635 ($ 689715 Hospital San Rafaely es dada de alta el dia 4/06/2025
56 [GALINDO PEREZ wz YANIRA 52551291 30 766350 - |s 76350
57 [GALvs FLOREZ ERNESTINA 24.866.959 30 766350 - |s 76350
58 [GAONA cHACON JOSELN 2.103.899 0 766350 - |s 76350
quién gencias del
59 |aray BUITRAGO JORGE 10259227 20 766350 2 51000 |$ 715260 Hospital San Rafael desde el dia 24/06/2026 y fue dado de alta el
26/06/2025
. quienes i el
60 [GARCIA RUBIEL 4.470.562 0 766350 6 153270 $ 613,080 HospitalSan Rafael y fue dado de alta ¢l 19/06/2025
61 |GARCIA DELGADO ocTavio 14.953.778 30 766350 - |s 76350
Persona mayor quien es hospitalizada el dia 11/06/2025 en el
62 [GARCIA BEATRIZ 24262536 15 383175 s 127725 |$ 255.450 Hospital San Rafael y fallece el dia 15/06/2025 en medio
hospitalario. Certificado de defuncion N° 2506382014824
63 |GARZON SANCHEZ GONZALO 81716174 30 766350 < |s 76350
64 |GARZON GARZON EDGAR 81.715.899 30 766350 < |s 76350
65 |GARZON MORENO camPo ELAs 2.869.486 30 766350 < |s 76350
quien es el
hospital san raafel de fusagasuga y fue dado de alta el 15/06/2025
66 |GAVIRIA PINEDA HERNAN 17119535 30 766.350 13 332085 [§ 434265
quien el
Hospital San Rafaely Continia.
67 |GIRALDO CARDONA ANA ROSA 53.905.875 30 766350 < |s 76350
68 [s0DOY MARIA DELROSARIO 20.104.552 30 766.350 - |s 76350
69 [6OMEZ RAMIREZ CARLOS 17.196.402 30 766350 < |s 76350
70 [comez SALAZAR GERARDO 81715916 30 766.350 - |s 766350
71 [6omez MANTILLA IRMA ROSA 63273.033 30 766.350 - |s 766350
72 |Gomez TRUIILLO GERARDO 19.415.432 30 766350 - |s 766350
el
Hospital San Rafaely es dada de alta el dia 5/06/2025.
el
73 |GOMEZ MORA ANA VIRGINIA 52235.416 2 510900 15 383175 | 127.725 Hospital San Rafaely es dada de alta el dia 17/06/2025.
quién d
desde el dia 19/06/2025 en el Hospital San Rafaely fallece el
20/06/2025 con Certificado de defuncién N 25062120148644
74 |GoNzALEZ ERNESTINA 53.906.053 0 766350 - |s 76350
75 |coNzaLez RAMIREZ GILMA 53906239 30 766350 - |s 766350
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76 |GoNzaLEZ AVENDARO AnA DELIA 29348389 0 s 766350 s - |s 76350
Persona mayor quien se encontraba en el servicio de urgencias
del Hospital San Rafael desde el dia 12/06/2025 y fallece el dia
GONzALEZ GONzaLEZ T
7 PASTOR 312935 3 $ 332,085 2 ¢ 510903 280995 13/06/2025 en URGENCIAS, Certificado de defuncion N*
25061320142538
78 |GoNzALEZ cruz ROSA 53.906.198 0 s 766350 s - |s 76350
quién es trasladada E
79 |GuTIERREZ MATILOE 53905.921 0 s 766350 s s 127725 |$ 638625 Hospital San Rafael el dia 20/6/2025 y es dada de alta el dia
25/06/2025
80 |GUTIERREZ GARCIA MARIA ceciLA 51.604.097 0 s 766350 s - |s 76350
quién dia 1 |
HURTADO
81 ORLANDO 4.201.309 30 $ 766.350 9 $ 229905|$  536.445 Hospital San Rafael y es dado de alta el dia 26/06/2025.
quien es i el
g2 [HURTADO CASQUETE MARCO FIDEL 19.369.485 2 s 561990 7 s 178815 |$ 383075 Hospital San Rafaely fallece el dfa 22/06/2025, con certificado de
defuncion N° 25061820150560
83 [ILER DE GAONA AMPARO DONARYS 41440593 30 s 766350 $ - | 7e6350
84 [mmEs CARLOS HUMBERTO 81.716.007 0 s 766350 s - |s 76350
85 [/IMENEZ 05 DELOS SANTOS 5761915 30 $ 766350 $ - |s 766350
JIMENEZ GoNzaLez wis ALFONSO °
86 2922914 30 $ 766.350 6 $ 153270 |5 613.080 hospital San Rafael de Fusagasuga y continua
87 [ImEnez GoNzaLez Jose VicenTe 1032.436.682 30 $ 766350 $ - |s  7e6350
88 |LARGO AGUIRRE Jose REINEL 19268198 30 $ 766350 $ - |s  7e6350
g9 [LEON MORENO wis ALBERTO 19.166.298 30 $ 766350 $ |5 766350
90 [Loez GuzvAN Jose AciNTo 15238051 30 $ 766350 $ - |s 766350
a1 [Lopez PALACIOS Lweia ANA ALICIA 27.064.811 30 $ 766350 $ - | 7e6350
o2 |Lopez VANEGAS MARIA ELIZABETH 41439210 0 $ 766350 s - |5 7e6350
g3 [LOPEZ VELASQUEZ LEONEL 4879251 30 $ 766350 s - |s 76350
a4 [MARCELO MARIA DELTRANSITO 20280252 30 $ 766350 $ - | 7e6350
MARROQUIN auenes " o
95 ALVAREZ MARIA HERMINIA 20.367.082 28 $ 715.260 7 s 178815 $ 536445 Hospitl San Rafae. Faleci el 28/06/2025
quién es i el
MICAN ROMERO
% DOLORES 202347515 30 $ 766.350 v $ 434.265 (5 332085 Hospital San Rafael y continta.
o7 [MiLLan BRICEIDA 1070781327 30 $ 766350 s - |s 76350
g8 |MiLLARES MARTHA oDiLA 41.414.566 0 $ 766350 s - |s 76350
g9 [MOLINA GAMBA ALBERTO 10.238.765 30 $ 766350 $ - | 7e6350
100 | MORALES PINEROS ANA MERCEDEZ 41322157 30 $ 766350 s - |s 76350
101 |MoOYA ROSA ELVIRA 20341.935 30 $ 766.350 $ - |s 76350
102 | MUNAR RODRIGUEZ [ CELEDONIO 3.136.389 30 $ 766.350 $ - |s 76350
103 |MUNOZ LLANO s | ARNALDO 1.306.140 30 B 766350 s - |8 766.350
104 |MUROZ MORA TRANSITO 53.906.030 30 $ 766.350 $ - |s 76350
105 |MUROZ VILLARRAGA JAIME ADRIANO 17.148.658 30 $ 766.350 $ - |s 76350
106 | NASAMUES ITUYAN J0se ALFREDO 5258.582 30 $ 766.350 $ - |s 76350
107 |NAVAS ALTAMAR DERLY MARIA 20132772 30 $ 766.350 $ - |s 76350
108 [NOVOA TRANSITO 53.906.152 30 $ 766.350 $ - |s 766350
109 [NovoA GERMAN ANDRES 19.356.480 30 $ 766.350 $ - |s 76350
110 [OLAYA DE NIETO 20.694.021 30 $ 766.350 $ - |s 766350
el
111 |ous BAUTISTA CARMEN 41343887 0 s 766350 8 s 204360 [$ 561990 hospital San Rafael de Fusagasugd y es dada de alta el dia
27/06/2025
Persona mayor quien se encontaba hospitalizada desde el dia
112 |0QUENDO VEPES MARIA ROSALBA 32.442.957 7 s 178815 3 s 76635 |$ 102180 05/06/2025 en el Hospital San Rafael de Fusagasuga y fallece el
c N° 2506572013713
113 |oTERD ORTIZ SIGIFREDO 17.124.236 30 $ 766350 $ - |s 766350
114 | PACHON VARGAS 10RGE 1GNACIO 19280090 0 s 766350 s - |s 76350
115 |PAEZ ARMADO 19.246.708 30 $ 766350 $ - |s 766350
116 | PAREDES 10sE Luis 81.715.906 30 $ 766.350 B - |$ 766.350
117 [PARRA CRSITINA 53906352 30 $ 766350 $ - |s 766350
118 | PARRA LUCILA 51,612,073 30 $ 766.350 B - |$ 766.350
119 |PARRA awis RAUL ONOFRE 5810509 0 s 766350 s - |s 76350
120 |PARRADO ONATE JEsus EDUARDO 17.054.366 30 $ 766350 $ - |s 766350
121 |PATINO FRANCISCA 1020723.783 30 $ 766350 $ - |s 766350
122 |PATINO PASTORA 53.905.298 0 s 766350 s - |s 76350
123 |PEREZ HUGO LEON 14210346 0 s 766350 s - |s 76350
124 |PEREZ Lopez WiLman 19237.717 0 s 766350 s - |s 76350
125 |PEREZ oRTiz J0se ALFONSO 17180263 30 $ 766350 $ - |s 766350
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126 |PEREZ Gomez ANA 53050292 30 $ 766350 $ - 766.350
127 |PmEDA MARIA 1020.723.848 0 s 766350 s - 766350
128 |PnzoN PAEZ JuLio CESAR 81716032 30 $ 766.350 $ - 766,350
129 |PIRACON SUAREZ MARIA |AURORA DEL AMAPRO | 40.009.452 30 $ 766350 $ - 766.350
130 |PRADA ISABEL 1020723.792 30 $ 766350 $ - 766.350
131 [PULIDO J0sE | ALEJANDRO 285.854 0 s 766350 s - 766,350
132 |Quuano ONOFRE 81715952 30 $ 766350 $ - 766.350
133 |QUINTANA MORENO ANUNCIACION 23358269 0 s 766350 s - 766350
134 |QUINTERO ORTIZ JOHN FERNANDO 19.052.364 30 $ 766350 $ - 766.350
135 |QUIRONEZ usTA ANTONIA 27136550 30 s 766350 $ - 766,350
136 |RAMIREZ 05 EDUARDO 7.492.304 10 s 255.450 10 s 255.450 - Hospital San Rafael de Fusagasuga y fallece en medio Hospitalario
el dia 10/06/2025 Certificado de defuncion 2506472140013
RAMIREZ
137 GILBERTO 10.063.0%0 B s 766350 8 $ 204360 561.990 Hospital San Rafaely es dado de alta el dia 17/06/2025
138 |RAMIREZ PARMENIO 19.453.455 30 $ 766350 $ - 766,350
139 |RAMIREZ MONTES 0BDULIO DEJESUS 4.442.197 30 $ 766.350 $ - 766,350
140 |RIARO |ARSENIO 1.032.436.394 30 B 766.350 s - 766.350
141 |RicauTE oIAz BELISARIO 2921159 30 s 766350 $ - 766,350
142 [RIOS ARCADIO 2.960.600 30 $ 766.350 s - 766.350
143 |ROA owmos ANA VICTORIA 20339.414 30 $ 766.350 s - 766.350
144 |RODRIGUEZ GRACIELA 53.906.210 30 s 766350 $ - 766,350
145 | RODRIGUEZ AN 19.389.109 30 $ 766350 s - 766.350
146 | RODRIGUEZ MATILE 28.925.708 30 s 766350 $ - 766,350
147 |RODRIGUEZ AGUDELO HON IAIRO 70.055.571 0 $ 766350 s - 766.350
148 |RODRIGUEZ GARZON wis ALFONSO 16.585.035 30 $ 766350 $ - 766,350
149 |RODRIGUEZ OVALLE RICARDO 2.881.059 0 $ 766350 s - 766.350
150 |RODRIGUEZ PATIRO NELSON 10.083.056 0 $ 766350 s - 766.350
151 |RODRIGUEZ NOVA 05 CRISTOBAL 136671 30 $ 766350 $ - 766350
152 [ROJAS ANA ROSA 1.072.188.624 30 $ 766.350 $ - 766.350
153 |ROJAS CARDENAS GLORIA ROSARIO 20278.046 30 $ 766.350 $ - 766.350
154 [ROMERO RINCON wz NELCY 51.869.866 30 s 766350 s - 766.350
RosERO o cantos ERANDO Persona mayor quien es hopsitalizada desde el dia 30/06/2025
155 10530415 30 $ 766350 B $ 25545 740805 ene le hospital san rafael de fusagasuga y continua
156 |RUIZ JIMENEZ MARIA HELENA 41.487.974 30 $ 766.350 $ - 766.350
157 |sALGADO VeRA ISMAEL 14.228.902 30 $ 766.350 $ - 766350
158 [SANABRIA MENDOZA MARIA DOLORES 1032383.341 30 $ 766.350 $ - 766350
159 [SANCHEZ s HERNANDO 19.465.133 30 s 766350 s - 766350
aue sl . ,
160 |SANCHEZ REVES ORLANDO 11303379 30 $ 766.350 3 $ 76635 689.715 Hospital San Rafael de Fusagasuga y es dado de alta el dia
04/06/2025
161 [sANCHEZ SANCHEZ ANTONIO Jose 8217.628 0 s 766350 s - 766,350
162 |sANcHEZ SANCHEZ 10RGE ENRIQUE 81715941 30 s 766350 $ - 766.350
163 [SANCHEZ ZAMBRANO MARIA CRISTINA 53.905.532 0 s 766350 s - 766,350
164 |SANTIBARIEZ 1RMA MARIA 20629207 30 s 766350 $ - 766.350
165 |SERRANO JIMENEZ 10sE ANTONIO 13.253.009 30 s 766.350 s - 766.350
166 SUAREZ SUAREZ ROSA HELENA 53.905.734 0 s 766350 s - 766,350
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167 |TiBABISCO GomEZ Luis ALBERTO 17062372 0 s 766350 $ - |s 7e63s0
168 |TOCA NUREZ MIGUEL ARTURO 19.405.169 30 s 766.350 H - |s 766350
TORRES 1AIRO )
169 1032.438.560 o $ 766:350 2 ¢ 51090 1S 715260 Hospital San Rafaely es dado de alta el dia 16/062025.
170 | TORRES wz DARY 53.905.979 30 $ 766.350 $ - |s 766350
171 |TORRES VARGAS VicTOR JuLio 19.083.022 0 s 766350 $ - |s 7e63s0
172 | TOTENA INES 28.934.977 30 B 766.350 s - |s  766.350
173 |TRIANA SANCHEZ ELVIA 53.906.228 0 s 766350 s - |s 7e6350
174 |VARGAS cuBILLOS. CARLOS EDUARDO 19.099.870 30 $ 766.350 $ - |s 76350
quién dia 1
Hospital San Rafael y es dada de alta el dia 20/06/2025.
175 | VARGAS RINCON MERCEDEZ 52.047.581 30 $ 766.350 8 $ 204360 [$ 56199 Persona mayor quién es trasladada a servicio de urgencias del
Hospital San Rafael desde el dia 24/06/2025 y es dada de alta el
dia 26/06/2025
176 |VARGAS GRACIELA 41.417.307 30 $ 766.350 $ - |s 76350
177 [VARGAS ARCELINA 53.906.205 30 $ 766.350 S - |$ 766350
VAsQUEZ MORA
178 EDILBERTO 81715835 30 $ 766.350 6 $ 153270 $ 613.080 Hospita San Rafael y fu dado de alta o 19/06/2025
quién dia1 dela
179 |VELANDIA DE DUQUE MARIA DELFINA 20233.508 12 s 306540 $ - |s 306540 c dado Caminos de vida a
cuidado Casa Nostra por solicitud de la red familar
180 | VELASQUEZ GoNzALEZ AIME DOMINGO 17350977 0 s 766350 s - |s 7e6350
181 |VERA JORGE EDUARDO 278972 30 s 766350 s - |s 76350
182 |ViLamiL MESIA J0RGE 19.307.593 30 s 766350 $ - |s 76350
183 |VIvAS BENAVIDES GLORIA INES 41530723 30 $ 766.350 $ - |s 76350
184 |VIvas CARLOS FERNANDO 19.287.017 30 $ 766350 $ - |s 76350
Persona mayor quién es hospitalizada desde el dia 23/06/2025 en
185 | 248ALA RODRIGUEZ DALILA 52.886.598 30 $ 766350 8 s 204360 [$ 56199 en medio
9
Persona mayor que ingresa por cambio de modalidad a severa
186 |RODRIGUEZ GomEZ MYRIAM 51600932 2% $ 664.170 $ - |s  esa1r0 trasladada de la comunidad de Cuidado Hogar Francisco y Clara el
05/06/202
Personamayor que ingresa por cambio de modalidad a severa
RODRIGUEZ .
187 BARON MARLENY 51654203 % $ 664170 $ $  saa1m0 trasladada de Ia comunidad de Cuidado La Fortuna el 05/06/2025
Persona mayor que ingresa por cambio de modalidad a severa
ALVAREZ .
188 NURez HERMES 10.05.953 % s 664170 $ $ 664170 trasladada de la comunidad de Cuidado La Fortuna el 05/06/2025
Personamayor que ingresa por cambio de modalidad a severa
GUTIERREZ .
189 RAMIREZ oSt 2920520 ® $ 664170 $ $  saa1m0 trasladada de Ia comunidad de Cuidado La Fortuna el 05/06/2025
que P de
190 |PENAGOS OBREGON soL ANGEL 39560807 2 s 638625 s |5 esme2s diciones, Hogar L las del Proyecto de
Adultez
Persona mayor que ingresa el 06/06/2025 por validacion de
191 FORERO MARIA EUGENIA 1022446593 25 $ 638.625 B - |s  e3se25 di Hogar L las del Proyecto de
Adultez
que i por
192 [SIERRA ESPITIA FABIO 241078 2 $ 638625 s - |s e "
validacion de condiciones
Persona mayor que ingresa el 06/06/2025 por validacion de
193 |SUAREZ wis ANGEL 17165000 2 $ 638625 $ < |s e condiciones, se encontraba en Centro de Cuidado transitorio
Quiroga
Persona mayor que Ingresa por cambio de modalidad a severa
194 |ECHEVERRY BETANCOURT TERESITA DEJESUS 39.704.845 18 s 459810 s - |s  asasi0 trasladada de la comunidad de Cuidado Hogar Francisco y Clara el
13/06/2025
Persona mayor que ingresa por cambio de modalidad a severa
195 [AVILA ROSA MARIA 20292671 18 s 459810 $ | ases10 trasladada de la comunidad de Cuidado Hogar La Fortuna el
13/06/2025
quién ingresaaa aminos.
196 |REVES GomEz TuLo CESAR 19.250.507 15 $ 383.175 $ - |s s de vida por traslado de la Comunidad de cuidado San Jose el dia
16/06/2025, por necesidad del servicio
A st et Persona mayor que ingresa a la Comunidad de Cuidado Caminos
197 2836.862 2 $ 306.540 $ |8 30ese0 de Vida el 19/06/2025 por validacion de condiciones.
Persona mayor que ingresa a la Comunidad de Cuidado el
ARIAS .
198 HECTOR AuLl 3.043.163 12 $ 306540 s $ 306540 19/06/2025 por validacion de condiciones,
Persona mayor quien ingresa a la Comunidad de cuidado Caminos
199 |cABEZAS VALENZUELA MARIA ROSA 41,609,355 4 $ 102.180 $ - |s 102180 de vida por traslado de la Comunidad de cuidado El Bosque el dia
27/06/2025.
quien ingresaaa aminos.
200 | MUz TorR0 ERNESTO 5943520 4 s 102.180 s - |s 102180 de vida por traslado de la Comunidad de cuidado Tierra del sol el
dia 27/06/2025.
Persona mayor quien ingresa a la Comunidad de cuidado Caminos
201 |GUZMAN MORALES MARIA ceciA 43.083.389 4 $ 102.180 $ - |s 102180 de vida por traslado de la Comunidad de cuidado San José el dia
27/06/2025.
quien ingresaaa aminos.
202 |BARRAGAN DE IDOATE MARIA STELLA 20.165.581 4 $ 102180 $ - |s 102180 de vida por traslado de la Comunidad de cuidado Los Robles el
dia 27/06/2025.
fiscAL PESCADOR ARTHA e Persona mayor quien ingresa a la Comunidad de cuidado Caminos
208 1890429 N $ 102.180 $ s 020 de vida el dia 27/06/2025 por validacién de condiciones
Total 5702 $  145657.590 199 B 5.083.455 | 140574135 NA
Total Dias Cupos No Utilizados | 298
Total Costos Variables Mes: Total Costos Fijos Mes B 606,582,000
Rubro Cupos atendidos|  Costo cupo Total Total Costos Variables Mes: s 346.410.633
Total Elementos de Aseo Personal 5702 4613 |5 26.303.326 Recursos no Ejecutados Mes: B 34.354.737
Total Absorbentes 5702 31486 | § 179533.172 Costos por Realizacion Mes B 82.730.592
Total Alimentos 5503 25545 | § 140574135 Valor a Facturar Mes: S 1001.368.488
Total B 346.410.633
Costos por Realizacion Mes.
Recursos No Ejecutados Costos fjos Talento humano- Mes: Rubro Valor
Descripcion Dias Valor Dia Total Vestuario s 82,730,592
I I [ [
[ | Total s 82.730592
Total [
Recursos No Ejecutados Olos Rubros, Costos fjos- Mes:
Valor soportado
N Rubro Promedio | ¢ 1uras-Cuentas de Diferencia
mensual
cobro)
1 |cC bl $ 25327200] & 16540112 [ & 8.787.088.00
2_[Sevicios publicos $ 33621.400] 19986279 [ & 13.635.121.00
3 s 5
4 s -
Total B 22.422.209.00
Recursos No Ejecutados costos Variables- Mes
Promedio Valor soportado
Rubro »
No s | (Facturas-cuentas de Diferencia
cobro)
1 ‘Absorbentes $ 179533172 170.968.445] s 8.564.727,00
2 ‘Aseo Personal $ 26303326 22.935.525] § 3.367.801,00
3 s .
Total s 11.932.528.00
' 1 — =
- .
' ALGA LUCIA ROIAFRUIZ SANDRA MILENA OSORIO OREND Nombres y ap:
Representante Legal Revisor fiscal Vo.Bo. SDIS
TP. 237802

NOTA 1: El valor descontado por Novedades corresponde a los dias de ausencia de las personas mayores (hospitalizacion, salida al med

y social) por el costo de Alimentos Dia.

NOTA 2: 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 If
NOTA 3: Todas las modificaciones, ajustes o actualizaciones seran realizadas por el Asociado.
NOTA 4: La informacion registrada en el presente documento es responsabilidad de las personas firmantes.




