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19-12-00 INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE
MEDICAMENTOS Y ALIMENTQOS - INVIMA

Compromiso Presupuestal de Gasto - Usuaria Soli
Comprobante. Unidad & Sut
Ejecutora Solicitante:

- .

Fecha y Hora Sistema: 18/01/2024 12:00:00 p. m.
e e = . - |
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO !
|Con base en el CDP No: 29024 de fecha 2024-01-12. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
| Numero: 60724 Fecha Registro: |2024-01-18 | Unidad / Subunidad Ejecutora: (IS 120E NEEIATOMAHONL BEVISNOINOE MEDIESME GRS |
| | | . e e — !
| Vigencia Presupuestai Aclual Estado: mOm:man _l._.:uo de Moneda: |COP-Pesos | Tasa de Cambio: _ 0.00,
'Valor Inicial: ; 33.132.000,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 _c_m_oq Actual: | 33.132.000,00 | Saldo x Obligar: _ 33,132 000 00
_ TERCERO ORIGINAL [
JeR IR 52518239 |Razén Social: | ANGELICA YURANY RODRIGUEZ POVEDA Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
|Namero: “ 4792021249 _ Banco: SCOTIABANK COLPATRIA SA _.:_U_H Ahorro Estado: Acliva “
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacién: _ uauaumm_ Nombre: | SANDRA PATRICIA GOMEZ MONTOYA | cargo: SECRETARIO GENERAL |
§ HL ol bbbl = L TN S : = =
CAJA MENOR m VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE _
| .. rhde i “ _ [conTrRATO ; _
| { | * _ |DE | | |
m b i b seicitiaidas | | PRESTACION | _
Identificacién: | ..mmn,m. e | Genera Viaticos: No _n::._” ,M e 2 Numero: | €PSP No 257 -2024 | Tipo: !DE Fecha: |2024-01-18 |
| | Registro: | | Comisian: | | | SERVICIOS - _ |
_ _ | | [ | | PROFESIONA _
i | ., = | | I I u N F L S .
! T e = 2 = = = e e o = : = _
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO |
—— & . == e =
DEPENDENCIA _ POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO | SITUAC.
. |€-1903-0300-11-20201C-1903009-02 | — .
| |ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE _ " _
11912.00 INSTITUTO |REGISTRO SANITARIO - _ _ _ _
[NACIONAL DE VIGILANGIA | MEJORAMIENTO DE LA _ 2 VALOR
_ ' |CAPACIDAD DE RESPUESTA EN LA | Propios _ 20 _ CSF FECHA OPERACION | VALOR INICIAL : VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
| DE MEDICAMENTOS ¥ ety _ OPERACION
[ ALIMENTOS - INVIMA [INSPE - VIGILANGIA ¥ _ _ |
st |CONTROL DE LOS PRODUCTOS i
| | COMPETENCIA DEL INVIMA A i |
[NIVEL NACIONAL _ | 3; A
33.132.000,00 0.00/ |
Total: _ 33.132.000,00 0,00 33.13200000{  33132.000.00]

[CPSP 257 - 2024 PARA PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA REVISION TECNICA Y AGENDAMIENTO DE INFORMACION DE SEGURIDAD Y EFICACIA DE LOS TRAMITES DE RS, MODIFICACIONES |
| QUE REQUIEREN CONCEPTO DE LA SALAS ESPECIALIZADAS COMISION REVISORA DE LA DMPB |
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COMPANIA DE SEGUROS
= l‘!frn:\'ﬁ m

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, ANGELICA
YURANY RODRIGUEZ POVEDA identificado con CC No. 52518239, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de afiliacién: 17/11/2023
Fecha de inicio de cobertura: 19/01/2024
Estado Afiliacién: ACTIVO
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentosy = Fecha de inicio de Contrato: 19/01/2024
Alimentos - N. 830000167 Fecha fin de Contrato: 18/07/2024
Tipo Vinculacidn: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1
Cargo : QUIMICO FARMACEUTICO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberéd realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.cg, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401011383735.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 19 dias del mes de enero de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfone: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogoté. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Companio de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.pOSitiVU.gOU.CO



