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Nombre del Servicio: CUIDADO TRANSITORIO DIA NOCHE
Nombre modalidad |CUIDADO TRANSITORIO
Unidad Operativa: |CUNDINAMARCA
Asociado / Contratista: |FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG
Convenio de Asociacion / Contrato N°: 8076-2025
Costo fijo dia persona: $ 94 .487 Costo variable dia persona: $ 16.386 [Cobertura: 53
Periodo de ejecucion: 15/07/2025 al 31/07/2025 Dias del mes: 16
N° Fecha de Cupos realmente c " Valor costo variable Total Costo "
. X " - upos no utilizados . . Observacion
ejecucion atendidos cupos no utilizados Variable
1 07/15/25 50,0 3,0 $ 49.158,0 | $ 819.300,0
2 07/16/25 50,0 3,0 $ 49.158,0 | $ 819.300,0
3 07/17/25 49,5 3,5 $ 57.351,0 | $ 811.107,0
4 07/18/25 51,0 2,0 $ 327720 | $ 835.686,0
5 07/19/25 53,0 0,0 $ - $ 868.458,0
6 07/20/25 53,0 0,0 $ - $ 868.458,0
7 07/21/25 49,0 4,0 $ 65.544,0 802.914,0
8 07/22/25 50,0 3,0 $ 49.158,0 819.300,0
9 07/23/25 53,0 0,0 $ - 868.458,0
10 07/24/25 50,5 2,5 $ 40.965,0 827.493,0
11 07/25/25 53,0 0,0 $ - 868.458,0
12 07/26/25 51,0 2,0 $ 32.772,0 835.686,0
13 07/27/25 51,0 2,0 $ 32.772,0 835.686,0
14 07/28/25 50,5 2,5 $ 40.965,0 827.493,0
15 07/29/25 53,0 0,0 $ - 868.458,0
16 07/30/25 51,5 1,5 $ 24.579,0 843.879,0
17 07/31/25 51,5 1,5 $ 245790 [ $ 843.879,0
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
Total 870,5 30,5 $ 499.773,0 | $ 14.264.013,0 N/A
Recurso No Ejecutados Mes o
S— - — Costos por Realizacion Mes
Descripcion Dias Valor Dia Valor
Talento humano nutricionista 9 $ 151.395| $ 1.362.551,0 Rubro Valor
Talento humano Serv Generales 2 $ 78.504 | $ 157.008,0
Serv. Publicos e Internet 1 $ 1.782.916| $ 1.782.916,0
Total $ 3.302.475,0
Total $
Total Costos Fijos Mes: $ 80.124.976,0
Total Costos Variables Mes: $ 14.264.013,0
Total Recursos No Ejecutados Mes: $ 3.302.475,0
Total Costos Por Realizacion : $ -
Valor a Facturar Mes: $ 91.086.514,0 $ 171522659 #
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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 |1

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.



