£, Y e ﬁ, =4l Compromiso Presupuestal de Gasto ~ Usuario & le MHIcasagua LISBETT ROCIO CASAGUA LOPEZ |
: i , Comprobante. Unidad & Suburidsd 19-12-00 INSTITUTC NACIONAL DE VIGILANCIA DE _
Ejecutora Solicizante MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA
Fech: re T 31/07/2024 12:00:00 a. m.
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Con base en el CDP No: 117524 de *mn_um ncNAbm‘oﬂ mm w_uo m_ registro _u_.mm:_u_._mmwm_ con el siguiente detalle

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO |

[18.12.60 INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS -

Numero; 448424 ﬂmn_._u Registro: 2024-07-31 Unidad I Subunidad Ejecutora: INVIMA
Vigencia Presupuestal Actual mu.mno" srado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Camblo: 0,00
c.:nn _En_m_ 6(.242 283,13 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 60.242.283,13 | Saldo x Obligar: ( 283,13
TERCERQ ORIGINAL |
Idantificaclon: NIT mucomamm_mﬁn: Socla), |QUIMITRONICA SAS Medio de Pago: ?gsa en cuenta
| CUENTA BANCARIA
L : — 3 . pay M L P s i : s s |
Numero; _ 21980128081 Banco: m‘., FO_.O_smS S.A. Tipo: Corrisnte Estado: Activa |
ORDENADOR DEL GASTO [
Identificacion: 551736668 Nombre: SANDRA YAMILE HERRERA QUICENO .nﬁmc“ mﬁmm._.bm_o GENERAL
nb.._b MENOR | VIATICOS Uoncgmz._.o SOPORTE
CONTRATO |
DE
s Fecha de 5 | Num, Solicltud de . , . .
Identificacién: Registro; Genera Vidticos: No | Comisién: Namero; |CPS 723i2024 Tipo: WMmm._.bn_oz Facha: 2024-07.31
‘mmme._n_om
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA _ FOSICIGN CATALOGO DE GASTO % FUENTE RECURSO siTuac. | , _ _
, - n Gcw cu_n_c ,I J:Ja:i._mom:._mbm | | , _
ADQUIS DE BYS - SERVICIO DE , [
N |
19.12:00 INSTITUTO B R AMEN e DoaarIO
NAGIDNAL DE VIGILANCIA o . VALOR
CAPACIDAD DE RESPUESTA EN LA Propios 20 | C5F FECHA ORERACION VALOR IKICIAL | VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
DE MEDICAMENTOS Y INSPECCIGN VIGILANCIA Y | | OPERACION |
ALIMENTOS - INVIMA . I |
CONTROL DE LOS PRODUCTOS
TOMPETENCIA DEL INVIMA A
NIVEL NACIOMNAL
| $0.242.283,13 0 |
Total: 60.242.263,13 0, 80.242.283,11 60.242 283,13 |
/

Obicto: CPS 723/2024 PRESTAR SERVICIOS DE INTERVENCIONES METROLOGICAS DE LOS EQUIPOS AUXILIARES INCLUYENDO REPUESTOS PARA ADQUIRIR UN EQUIPO AUXILIAR DE CONFORMIDAD CON
Ieto: |EsPEcIFICAC S TECNICAS ESTABLECIDAS POR LA OFICINA DE LABORATORIOS- GR (1.2.6,7 ¥ 8)

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAG T ﬂow_n_ﬂ._ DEL CATALGGO DE PAC FECHA | VALORA PAGAR SALDO POR OBLIGAR |  LINEA DE PAGO

19-12-00 ._._.zm._._._.c.wo NACIONAL DE VIGILANCIA DE 19-1 Z<mmm_02 PROPFIOS C5F »Mamn.._m.wa 60 242.283,13 60 242 283,13 NINGUNO

MEDICAMENTOS ¥ ALIMENTOS - INVIMA .
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