ALCALDIA maYOR
BEaGanTAB S

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO LIQUIDACION MENSUAL DE CUPOS CENTROS DE COMUNIDAD DE CUIDADO

Codigo: FOR-PSS-211

Version: 1

Fecha: Memo 12022009989 - 18/03/2022

Viana @m) I iy]e L

Viviana Carolina

Melo

Representante Legal

wﬁ/) Psrs

SEERETARIA O TECRATIER 57 Pagina 1d0 1
Proyecto de inversion: [ y incluyente"”
Nombre del Servi ‘ ‘Comunidad de Cuidado
Nombre Unidad Operativa: | Gratitud
‘Asociado | Contratista [ “Asociacion de Hogares s la Vida [ comenio Asociacion’ Contato N 7462 ol ato 2021
Oias colmos:_| Bl Coberura: 50 Periodo do ejecucion | 0512024 al 1052024
Costo Fo Dia Persona | stis265 Gosto VataleDia Persos s 2608 Aimios Di Persona s21500
Costos Variable Novedades
N Nombres Apelicos dentficacien TotalCosto Variable Descripcion de fa Novedad
Dias de atencién Valor N Dias Vabr
1 [aFonso BARRERA surez 436728 B 672328 s0 se72328
Persona mayor quen se encuenira hospialzada desde el
2 [saro ALONSO 18231759 a1 sem2azs| 3 $65.084 607264 P
3 [JUAN ANDRES BETANCOURT MUROZ 5.924.229 31 $672.328, $0| $672.328
4+ [marTiN CAMACHO corTES 17.073.906 B se72328 s0 se72328
5 [sauC CARDENAS 79250377 B se72328 s0 se72328
6 [maRiA TERESA oz 35468045 B s 672328 s0 se72328
7 [suuo cESAR enciso enciso 447108 B s 672328 s0 se72328
5 |EVANGELINA FORERO aLsAN 31.222.963 B se72328 s0 se72328
9 [BLanca 15ABEL FRANCO BELTRAN 20303.790 31 s672328] s0 672328
10 | FERNANDO GARCIA 19.171590 31 s 672328 s0 s 672328]

Persona mayor que egresa del cenro por rasiado a Comunidad de
11 [eusio GARCIA GRALDO 7504240 7 s 368.696| so 5 368 506 | Persona meyor aue egresa el cento o
12 [Luz MARINA GARCIA PARRA 52905674 31 s 672328 s0 5672328

Persona mayor nosplalzada desde e 22/0412024 y s dada de
13 |MARIA ceciA GARNICA cosa 23620063 a1 serzazs| 1 21688 ses0540 Persona meyorh
14 |MANUEL ANTONIO (GOMEZ CEDENO 12.105.360 31 $672.328 $0| $672.328
15 [JoreE HERNANDEZ 19.481263 31 s 672328 s0 5672328
16 |HENRY HERNANDEZ GomEz 79.1073% 31 s 672328 s0 5672328
17 [HuGo Glovany HERNANDEZ Leva 19289918 a1 semzazm| 3 $65.084 607284 . "

18 |EMELINA Lopez ALARCON 35461153 31 s 672328 s0 5672328
19 |RoBERTO ARTURO. Lopez cusiDEs 4125535 31 s 672328 s0 5672328
20 [Lorin AMPARO Lopez GARCIA 51661413 31 s 672328 s0) s 672328]
21 [JESUs. OMAR Lopez JARAMILLO 4397.001 51 s 672328 50| s 672328]
22 oA Lopez RODRIGUEZ 17070385 31 s 672328 50| s 672328]

Persona mayor hosplalzada desde ol 25/04/2024 y s daca de
2 |z MIRIAM MALDONADO Lacos 41516111 31 serzaz8| 15 5325320 s 347,008 e 2e
24 |pORA 1SABEL MARTINEZ 21.198.787 a1 672328 so0 s672328
25 |MARIA DE LOS ANGELES MANCERA 'SANTOS 41.361.995 31 $672.328) $0| $672.328
26 |LUIS ALBERTO MARIN BUSTAMANTE 17.127516 31 $672.328 $0| $672.328
27 LA RITA MENDOZA AVILA| 5.615.685 31 $672.328) $0 $672.328

Persona mayor hosplalzada Gesde ol 15/05/2024 y s dada de

26 |uLio ENRIQUE MONROY SANABRIA 70251252 31 sorzaz8| 13 5281944 390,384 eada desde o 19

20 [osiAs MOSQUERA 11788774 31 s 672328 50| s 672328]

30 [CARMEN NEIRA 39.709.974 31 $672.328) 15 $325.320| $347.008| Persona mayor hospitalizada desde el 17/05/2024

31 |MGUEL AnTONIO NERA 19,058,845 31 s 672328 50| s 672328]

a2 |EDGAR ALFONSO NORIEGA BERMUDEZ 7427.367 31 s 672328 50| s 672328]

33 |HUMBERTO. oLVERA BAUTISTA 15,886,661 31 s 672328 50| s 672328]

34 |ALBERTO 0s0RI0 Lopez 70.112486 31 s 672328 50| s 672328]

35 | FILONILA (OSPINA CARRENO 28.528.418 31 $672.328 $0 $672.328,

Persona mayor con salda a enfomo familar desde el 18/05/2024 y
a6 [Jose ANGEL PARRA PuLIDO 2033746 31 ser2azs| 2 43376, 5 626.952] s oaoot
37 |HUMBERTO MANUEL. QUINONEZ ARIAS 13.823.497 31 $672.328) $0| $672.328
35 |ENIVER RAIGOZA CIFUENTES, 10069.720 a1 672328 so0 s672328
39 [NELLY RAMIREZ MUROZ 41.609.486 31 $672.328) $0| $672.328
40 |ALEJANDRINO RAMIREZ (OSPINA 6.333.551 31 $672.328) $0| $672.328
41 [JUAN MANUEL. RINCON RAMIREZ 19.445.656 31 $672.328) $0 $672.328
42 |RAFACL RoA 3003921 31 672328 so0 s672328

Porsona mayor con salia a enforo famlar desde el 1210572024 y
43 |GLorin DEL CARMEN RODRIGUEZ DE ORTIZ 4152149 31 serzaze| 1 s 21688 $650640) reingrosa de permiso o 1310572026
44 [VICTOR MANUEL RUBIANO MOLINA 79.130.926 31 $672.328) $0 $672.328]

45 [AURORA 'SALAMANCA MORA 31 $672.328) $0 $672.328]
46 [GUSTAVO. SALCEDO 19.059.524 31 $672.328) $0 $672.328]
47 |ALFREDO EDUARDO 'SASTOQUE (GARCIA 17.056.330 31 $672.328) $0 $672.328]

Persona mayor que ngresa do a Comuridad de Cudado Nazaret
4 |Jose MANUEL TIBATA AGUILAR 19.106.340 n $303632] s0) 5303632 Sninauta 1 18 do moyo
49 |JORGE ENRIQUE USME (GONZALEZ 5.662.273 31 $672.328) $0| $672.328]

50 [PEDRO HERNAN VESGA PERA 17.628.945 31 5672328 5ol s 672328
51 |JOSE RAMON VILLAMIL BLANDON 17.628.945 31 $672.328) $0 $672.328]
Total 1550 5 33616400 | 53 [$ 1.149.46400($ 3246693600 NIA
Tofal Dias Cupos No Utiizados I 0 |
Tolal Gostos Variables Mes: Total Costos Fijos Nes: T72.867.500,00
Rubro Cupos atendidos | Costo cupo Total Total Coslos Variables Mes 40.662.246,00
Total Elementos de Aseo Personal 1.550.00 | $3.997.00 §__ 6.195.350.00 Recursos no Ejecutados Nes 644.120,00
Total Absorbentes 46500 | $4.344.00[ §  2019.960.00 Costos por Realizacion Mes: -
Total Alimentos 1.497.00 $21688.00 § 32 466 936.00 Valor a Facturar Mes 212.905626,00
Total $40682.246.00
Coslos por Realizacion Mes
Recursos No Ejeculados Costos fjos Talento humano- Mes Rubro Valor
N°. Descripcion Dias Valor Dia Total
‘AUSencia operario de cocina por retiro de
1 |Katerines Mier de Ia Hoz, quien prests sus 8 s 80515|$  644.120,00
senvicios hasta el 30 de abril
S 5
Total $ 644.120.00 Total S -
Recursos No Ejeculados Olros Rubros, Costos fjos- Mes:
Valor soportado
i
N Rubro Promedio (Facturas-Cuentas|
mensual
de cobro)
5 -
Total s -
Recursos No Ejecutados costos Variables- Mes
Promedio Valor soportado
No. Rubro (Facturas-cuentas|  Diferencia
mensual
de cobro)
s .
s .
5 B
S ,
s ,
Total S -

Hernando Pinzon Rojas.
Revisor fiscal - Contador

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 liquidacién 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.
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