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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 1
MAYOR , Fecha: Memo 12022023430
DEBOGOTADG. FORMATO LIQUIDACION MENSUAL DE CUPOS 11/07/2022
SECRETARIA DF INTEGRACION SOCIAL
Pagina: 1 de 1
Nombre del Servicio: Cuidado Transitorio Dia - Noche
Nombre modalidad Cuidado Transitorio Dia - Noche
Unidad Operativa: San José Nazareth - Suba
Asociado / Contratista: Asociacion de Hogares Si a la Vida
Convenio de Asociacion / Contrato N°:  |16872/2023
Costo fijo dia persona: $ 72.953 Costo variable dia persona: $ 23.269 |Cobertura: 62,0
Periodo de ejecucion: 1/05/2024, al 3/05/2024 Dias del mes: 3
Cupos .
Ne. Flechalqe realmente CHPOS no Valor costo ‘v‘arlable Total Costo Variable Observacion
ejecucion N utilizados cupos no utilizados
atendidos
1 1/05/2024 61.0 1 23.269.0 1.419.409,0
2 2/05/2024 60,0 2 46.538.0 1.396.140,0
3 3/05/2024 60,5 2 34.903.5 1.407.774,5
Total 181,5 4,5 $ 104.711 | $ 4.223.323 N/A
Recurso No Ejecutados Mes .
— . - Costos por Realizacion Mes
Descripcion Dias Valor Dia Valor
Talento Humano Auxiliar de
enfermeria 3 $74.641,0 $223.923,0 Rubro Valor
Servicios publicos 1 $ 345.351,0 $ 345.351,0
Salida ludico recreativa No. 3 0,5 $ 1.442.678 $721.339,0
En caso de No ejecutarse costos por realizacion,
En caso de ejecutarse la totalidad de los recursos, registre: en el presente periodo no se registre: en el presente periodo no se ejecutaron
presentaron recursos no ejecutados, en caso contrario diligencie los valores de la tabla y deje costos por realizacién, en el caso contrario
este espacio en blanco. diligencie los valores de la tabla y deje este
Total 5 1.290.613,00 espacio en blanco.
Total | $ -
Total Costos Fijos Mes: $ 13.569.258,00
Total Costos Variables Mes: $ 4.223.323,00
Total Recursos No Ejecutados Mes: $ 1.290.613,00
Total Costos Por Realizacién :
Valor a Facturar Mes: $ 16.501.968,00
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VIVIANA CAROLINA MELO DIAZ HERNANDO PINZON ROJAS FAIDY YAﬂ@AYCOA

Apoyo a la Supervision
Vo.Bo. SDIS

Revisor Fiscal - Contador
ASOCIACION DE HOGARES SI A LA VIDA

Representante Legal
ASOCIACION DE HOGARES SI A LA VIDA

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 platafol
SECOP Il

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.



