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Proyecto de inversion:

7937 - GENERACION DE OPORTUNIDADES PARA LA INCLUSION SOCIAL Y PRODUCTIVA DE LAS PERSONAS MAYORES EN BOGOTA D.C.

Nombre del Servicio:

COMUNIDAD DE CUIDADO

Nombre Unidad Operativa:

HOGAR CLARITA SANTOS SEDE CAJICA- MODALIDAD SEVERA

Asociado / Contratista:

CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE

Convenio Asociacion / Contrato No:

9582 del afio:

2024

Dias del mes: 30 Cobertura: 50 Periodo de ejecucion: 01 de Junio de 2025 30 de Junio de 2025
Costo Fijo Dia Persona: $ 624 Costo Variable Dia Persona: Alimentos Dia Persona:
Costos Variable Novedades
N°. Apellidos Nombres Identificacion Total Costo Variable Descripcion de la Novedad
Dias de atencion Valor N°. Dias Valor
1__|AGUDELO ROMERO MARIA 52286663 30 $ $ - Is -
2 BARBOSA VILLALOBOS ROSA MARIA 53905721 30 $ $ - 18 -
3__|BARRETO ISMELDA 53905695 30 $ S - 1S -
4 BERNAL OVALLE CONCEPCION 35475774 30 $ $ - 18 -
5 BORRAZ ANA CECILIA 52381607 30 $ $ - 18 -
6 [BULLA ANA BEATRIZ 53905694 30 $ $ - 18 -
7 CARDENAS ORFILIA 53906258 30 $ $ - 18 -
8 |CARRENO BLANCA 53905880 30 $ S - |8 -
9 CASTIBLANCO ANTONIA 53905809 30 $ $ - 18 -
10__[CUERVO DIANA 53906044 30 $ $ - 18 -
11 ESPITIA MARIA DEL CARMEN 53906011 30 $ $ - IS -
12 |FORERO CRUZ ANA ROSA 53906013 30 $ $ - |8 -
13 |GALINDO RITA 53906038 30 $ $ - 18 -
14 [GARCIA QUINONEZ ROSA MARIA 21162776 30 $ $ - 18 -
15 |GARZON MORENO GLORIA INES 52212992 30 $ $ - IS -
16 |GOMEZ AURORA 20197130 30 $ $ - |8 -
17__|GOMEZ ROSA HELENA 53905861 30 $ $ - 18 -
18 |GOMEZ URREA TERESA DE JESUS 52666200 30 $ $ - IS -
19 |GUARNIZO ANA CECILIA 53905795 30 $ $ - IS -
20 |HERNANDEZ HELENA 53905930 30 $ $ - 18 -
21 HERNANDEZ ARIAS LIGIA 52092123 30 $ $ - 18 -
22 |HERNANDEZ GARCIA CARMEN OFELIA 53905676 30 $ $ - I8 -
23 _|HoYos GLORIA CECILIA 53905872 30 $ $ - 18 -
24 | JARAMILLO ARANGO SARA 52286668 30 $ $ - IS -
25 |LEON DIAZ CONSEJO 53905716 30 $ $ - |8 -
26 |LOPEZ ARIAS MERCEDES 52286674 30 $ $ - |8 -
27 _|LOPEZ ROA DOLORES 52953487 30 $ S - 1S -
28 |LOPEZ SANCHEZ LUZ MARINA 1136909752 30 $ $ - |S -
29 MALAVER GOMEZ DORALICE 41427676 30 $ $ - IS -
30 |MEDINA MORENO ISABEL 52286659 30 $ $ - |8 -
31 MELO CRISTINA 53905937 30 $ $ - 18 -
32 |NEIRA RODRIGUEZ LUZ AMANDA 52287577 30 $ $ - 18 -
33 |ORDONEZ CABEZAS MARIA JOSEFINA 25481839 30 $ $ - 18 -
34 OSPINA JARAMILLO CARMEN LIBIA 53905647 30 $ $ - $ -
35 |PINEROS GUERRERO MARIA ANA BELEN 41333583 30 $ $ - |8 -
36 |PULIDO GARZON ROSA 52286664 30 $ $ - |8 -
37 [puLiDo MARTINEZ CECILIA 52286656 30 $ $ - |8 -
38 |RAMOS CUBIDES FLORESMIRA 52286656 30 $ $ - |8 -
39 [RAQUIRA BLANCA 1070009579 30 $ $ - 18 -
40 |RICO MEDINA MIRIAM 52286676 30 $ $ - IS -
41 RIVERA RIVERA OLIVA 41549960 30 $ $ - IS -
42 |RODRIGUEZ BAEZ NOEMI 37840196 30 $ $ - 18 -
43 |RODRIGUEZ MARIA NELLY 52087138 30 $ $ - 18 -
44 |RODRIGUEZ MERCHAN MARIA DE LOS ANGELES 52286654 30 $ $ - 18 -
45 |ROJAS LUCIA 53905999 30 $ $ - 18 -
46 |ROMERO BAUDELINA 53905790 30 $ $ - 18 -
47 |ROMERO FAJARDO MERCEDES 53906024 30 $ $ - |8 -
48 |TABORDA MAZO ROSA AMELIA 22016919 22 $ 3 $ - |8 -
49 |FERNANDEZ SILVA MARIA YINETH 52873858 30 $ $ - |8 -
50 |GARCES LUz MARINA 1193480607 30 $ $ - |s -
51 PACHON MARIA CECILIA 21153559 5 $ $ - $ -
Total 1497 $ 3 $ - $
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Total Dias Cupos No Utilizados 3
Total Costos Variables Mes: Total Costos Fijos Mes: $ 936.000,00
Rubro Cupos atendidos Costo cupo Total Total Costos Variables Mes: $ -
Total Elementos de Aseo Personal Recursos no Ejecutados Mes: $ -
Total Absorbentes Costos por Realizacién Mes: $ -
Total Alimentos Valor a Facturar Mes: $ 936.000,00
Total $ -
Costos por Realizacion Mes:
Recursos No Ejecutados Costos fijos Talento humano- Mes: Rubro Valor
N°. Descripcion Dias Valor Dia Total Vestuario
1 Auxiliar de enfermeria
2 $ R
Total $ - Total $ -
Recursos No Ejecutados Otros Rubros, Costos fijos- Mes:
Valor soportado
N°. Rubro Promedio mensual | (Facturas-Cuentas Diferencia
de cobro)
1
2
3
Total $ -
Recursos No Ejecutados costos Variables- Mes:
Valor soportado
No. Rubro Promedio mensual | (Facturas-cuentas Diferencia
de cobro)
1
2
Total $ -
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