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Proyecto de inversion: 7770 “Compromiso con el envejecimiento Activo y una Bogota cuidadora e incluyente*
Nombre del Servicio COMUNIDAD DE CUIDADO
Nombre de la Unidad Operativa: GRATITUD
Asociado / Contratista ASOCIACION DE HOGARES S| A LA VIDA
Convenio de Asociacion / Contrato No: 7462 I del 2021
Dias del mes 31 Cobertura: 50 Periodo de ejecucion [ 1/10/2021 al 31/10/2021
Costo Fijo Dia Persona: B 8740300 | Costo Variable Dia Persona: | $ 2542900 | ‘Alimentos Dia Persona: B 21.369,00
Costos Variable Novedades ol Costo
No. Apellidos Nombres Identificacién i Descripcién de la Novedad
P Dias de Valor No. Dias Variable ’
atencion
1 [ALarcoN MARIA CATALINA 23.674.885 31 s 662.439 B - s 662.439
Persona mayor que llega trasladada el 15-oct
2 |ALoNSO JAIRO 19.276.906 17 $ 363.273 $ - s 363.273 2001
3 [BETANCOURT  [MUNOZ JUAN ANDRES 5.924.229 31 s 662.439 s - s 662.439
4 [caBAL CASTARO JosE APOLINAR 128.207 31 662.439 s - 662.439
- - Persona mayor que llega trasladada el 13-oct
5 |cAMACHO CORTES MARTIN 17.073.906 19 $ 406.011 s - s 406.011 2001
6 |cAMPOS BARRERO LucILA 20.146.380 31 $ 662439 | 26 | 555.504 | § 106.845 | Persona mayor hospitalizada el 6-0ct-2021
7 |cArDENAS SAUL 79.250.377 31 s 662.439 s - s 662.439
8 [biaz SANCHEZ OSWALDO 2.868.211 31 s 662.439 s - s 662.439
9 [piaz MARIA TERESA 35.468.045 31 s 662.439 s - s 662.439
10 [ECHAVARRIA _ [RAMIREZ JuLio CESAR 19.235.878 31 s 662.439 s - s 662.439
11 [ENcIsO ENCISO JuLio CESAR 447.108 31 s 662.439 s - s 662.439
12 [FORERO PINZON LUIS MARIA 372,555 31 s 662.439 s - s 662.439
13 |[FORERO ALBAN EVANGELINA 31.222.963 31 s 662.439 s - s 662.439
14 |GALINDO CIFUENTES  [MARIA ESCLAVACT 28.919.505 31 $ 662.439 $ - s 662.439
Persona mayor dada de alta de
15 |GARCIA GIRALDO ELISIO 7.504.249 31 s 662439 | 3 |$ 64107 | § 508.332 hospitalizacion o 4062021
16 |GARNICA coBA MARIA CECILIA 23.620.063 31 s 662.439 s - s 662.439
17 [GARZON GUTIERREZ | MIGUEL 19.318.535 31 s 662.439 s - [s 662.439
Persona mayor dada de alta de
18 |HERNANDEZ ~ |RODRIGUEZ  |MARIA LUISA 41.553.296 5 $ 106.845 5 $ 106.845 | $ - hospitalizacién el 6 oct/2021 y realiza
reintegro familiar el 6-oct-2021
19 [HERNANDEZ JORGE 19.481.263 31 s 662.439 s - [s 662.439
20 [LEITON BERNAL MARIA ALOTACIO 52.861.293 31 s 662.439 s - s 662.439
21 [LoPEZ JARAMILLO  [JESUS OMAR 4.337.001 31 s 662.439 s - [s 662.439
22 |LoPEZ GARCIA GLORIA _|AMPARO 51.661.413 31 s 662.439 s - s 662.439
23 |LoPEZ CUBIDES ROBERTO | ARTURO 4.125.535 31 s 662.439 s - [s 662.439
24 |LOPEZ RODRIGUEZ __|OMAR 17.070.385 31 s 662.439 s - s 662.439
Persona mayor hospitalizada desde el 10-oct{
25 |LOPEZ ALARCON EMELINA 35.461.153 31 $ 662430 | 2 |$ 42738 | $ 610.701 2021y dacla e alta ol 12-06t-2021
26 |MANCERA SANTOS MARIADE |O5 41.361.995 31 s 662.439 s - s 662.439
27 [MARIN BUSTAMANTE _|LUIS ALBERTO 17.127.516 31 s 662.439 s - [s 662.439
28 |MARIRNO MOLANO Luis IGNACIO 17.184.826 31 s 662.439 s - s 662.439
29 |MARTINEZ CEPEDA JuLiA INES 41,530,320 31 s 662.439 s - [s 662.439
30 [MEJIA ESCOBAR JORGE HERNANDO 10.256.875 31 s 662.439 s - s 662.439
31 [MONROY SANABRIA JuLio ENRIQUE 79.251.252 31 s 662.439 B - [s 662.439
32 [NEIRA MIGUEL __|ANTONIO 10.058.845 31 s 662.439 s - s 662.439
33 | PARRA PULIDO JosE ANGEL 2.933.746 31 s 662.439 s - [s 662.439
34 |PUERTO RAFAEL 10.479.363 31 s 662.439 s - s 662.439
35 [PULECIO MARIA AMINTA 41.409.847 31 s 662.439 B - s 662.439
36 [RAIGOZA CIFUENTES __|ENIVER 10.069.720 31 s 662.439 s - s 662.439
ALEJANDRIN
37 |RAMIREZ OSPINA a 6.333.551 31 s 662.439 s - [s 662.439
38 [RAMOS JARAMILLO  |GUILLERMO 17.190.925 31 $ 662439 | 5 |§ 106.845 | § 555.594 | Persona mayor hospitalizada el 27-0ct-2021
39 [RINCON RAMIREZ JUAN MANUEL 19.445.656 31 s 662.439 s - [s 662.439
Persona mayor h dado de Alta de
40 [RODRIGUEZ | MARQUEZ CARLOS 19.266.259 31 s 662.439 s - ls 662.439 Hospitalizacion el 1/oct2031
41 [ROIAS CASTRO VIRGINIA 20.529.642 31 s 662.439 s - s 662.439
42 |ROMERO HERNANDEZ _|MARCO ANTONIO 19.160.450 31 s 662.439 s - [s 662.439
43 [RUBIANO MOLINA VICTOR MANUEL 79.130.926 31 s 662.439 s - s 662.439
44 |SALAZAR ANA TULIA 28.527.296 31 s 662.439 s - [s 662.439
45 |SALCEDO GUSTAVO 10.059.524 17 $ 363.273 s - s 363,273 | O1S0Na MAYOr due lega vasladada el dia 15
A Persona mayor que se evade del servicio el
46 |SANCHEZ FLOREZ RAUL ANTONIO 10227.751 1 $ 21369 s - s 21.369 Oia 2001 2021
47 [SASTOQUE  |GARCIA ALFREDO  |EDUARDO 17.056.330 31 s 662439 s - ls 662.439
48 [SILVA VILLANUEVA  |MIGUEL  |ANGEL 19.412.364 31 s 662.439 s - [s 662.439
49 [siLva CALDERON __[ILDEFONSO 13.227.505 31 s 662.439 s - s 662.439
50 [sOTO RODRIGUEZ _|LUIS ALBERTO 10.178.79 31 s 662.439 s - [s 662.439
51 |TORRES LEONARDO 5.662.273 31 s 662.439 s - s 662.439
52 |VALLEJO MEJIA CESAR ARTURO 17.002.933 31 s 662.439 s - [s 662.439
Sai6a 21 de agosto al
53 [VARGAS GALEANO FRANCISCO 5.891.804 1 $ 235.059 1 (s 235.059 | $ - Hospital Simén Bolivar y falleci¢ el 11 de
octubre de 2021
Total 1527 S 32630463 | 52 |s  1111188(% 31519.275 NA
Total Costos Variables Mes: Total Costos Fijos Mes: s 131.104.500,00
Total de Aseo Personal | 1850 [s 3062 [$ 4.746.100 Total Costos Variables Mes: $ 37.812.895,00
Total Absorbentes 465 |$ 3328 | 1.547.520 Recursos No Ej Mes: s -
Total Alimentos 1475 |$ 21369 | $ 31519.275 Costos por Realizacion Mes: s -
Total Costos Variables Mes:
9 S812.60 Valor a Facturar Mes: s 168.917.395,00
Total Dias Cupos No Utilizados I 23
Recursos No Mes:
No. D Dias Valor Dia Total
Costos por Mes:
5 Rubro Valor
Total $ - Total s -
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Representante Legal
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HERNANDO PINZON ROJAS

Revisor fiscal -

Contador

Asociacion de Hogares si ala Vida

NOTA 1: El valor descontado por Novedades corresponde a los dias de ausencia de las personas mayores (hospitalizacion, salida al medio familia y social) por el costo de Alimentos Dia.
NOTA 2: La liquidacion realizada en esta plantilla, corresponde a o establecido en la CLAUSULA SEPTIMA — DESEMBOLSOS del convenio publicado en la plataforma SECOP II
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.
NOTA 4: La informaci6n registrada en el presente documento es responsabilidad de las personas firmantes.



