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1. INFORMACIÓN DE QUIEN REALIZA EL INFORME


	Dependencia:
	 
	Área:
	 

	Año presupuestado:
	 
	Fecha:
	 



2. PREMISAS O VARIABLES DE ENTRADA

	Índice
	Vigencia 2024 (Real)
	Var (%) Con 2023
	Vigencia 2025 (Estimado)
	Var (%) Con 2024
	Vigencia 2026 (Proyectado)
	Var (%) Con 2025

	Clientes Atendidos
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Escombros Viajes
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Material Vegetal Viajes
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Escombros M3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Material Vegetal M3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Valor Facturado Escombros
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Valor Facturado Material Vegetal
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Otros
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Valor Apoyo Carrotanques
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Valor Apoyo Maquinaria
	 
	 
	 
	 
	 
	 










2.1 PROYECCIÓN DE VENTA DE SERVICIOS

	
	Escombros
	Material Vegetal
	Otros

	Mes
	Cantidad
	Precio Unitario
	Valor total
	Cantidad
	Precio Unitario
	Valor total
	Cantidad
	Precio Unitario
	Valor total

	Enero
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Febrero
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Marzo
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Abril
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Mayo
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Junio
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Julio
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Agosto
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Septiembre
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Octubre
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Noviembre
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Diciembre
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

















2.2 PROYECCIÓN DE APOYOS

	
	Carrotanque
	Motoniveladora
	Chipeadora
	" "

	Año
	Cantidad
	Precio Unitario
	Valor total
	Cantidad
	Precio Unitario
	Valor total
	Cantidad
	Precio Unitario
	Valor total
	Cantidad
	Precio Unitario
	Valor total

	Enero
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Febrero
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Marzo
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Abril
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Mayo
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Junio
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Julio
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Agosto
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Septiembre
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Octubre
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Noviembre
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Diciembre
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 















3. FIRMAS



Diligenció_________________________________
(responsable (s) de diligenciar el formato):
Nombre: __________________________________
Cargo: ____________________________________
Firma: ____________________________________




Revisó y aprobó____________________________
(jefe Asesor/secretario general/Subgerente o a quien se delegue por escrito y cumpla con el rol de liderar el proceso):
Nombre: __________________________________
Cargo: ____________________________________
Firma: ____________________________________




image1.png
SSMARESP

EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS
DEL DISTRITO DE SANTA MARTA





