Ooaﬁwoammo ﬂﬂmm:ﬁcmmnm_ de Gasto — Usuario Solicitante: MHhnunez HERNAN NUNEZ GUIZA 7
Comprobante. Unidad & Subunidad 19-12-00 INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE _
Ejecutora Solicitante: MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA

_
Fecha y Hora Sistema: 18/01/2024 12:00:00 p. m. _
|
|

REGISTRO _uwmwcvc.mm._.b_. DEL COMPROMISO

_m: base en el CDP No: 48124 de fecha 2024-01-17. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

_ - : — 3 = . — — -
|Namero: 60524 Fecha Registro: |2024-01-18 |Unidad / Subunidad Ejecutora: [18-12 60 INSTITUT NACIONN. DE VISKACM DE MEDICAMEN IDR RE-MENTDS ™ |
| | h 3 = == ]
| Vigencia Presupuestal Actual Estado: _Om:mamao Tipo de Moneda: ?Dv'vmmom | Tasa de Cambio: 0,00
| Valor Inicial: 38.382.000,00| Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: | mm.uww.oao.cc_ Saldo x Obligar: 38.382.000,00!
| i = 3 s I e 1 I indclidod)
TERCERO ORIGINAL
Mmﬂ_“mwwwa:" Cédulade 52311583 |Razén Social: | ADRIANA DONCEL PACHECO Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA _
|Namero: | 20515862976 " Banco: | BANCOLOMBIA S.A, ﬂ:no“ | Ahorro Estado: Activa |
f ORDENADOR DEL GASTO |
| Identificacion: _ ucw_mumml_ﬂoaaam“ SANDRA PATRICIA GOMEZ MONTOYA | Cargo: _mmowm._.bm_o GENERAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE _
_ _ ¥ _ _ | CONTRATO A
| | | | (PRESTACIO
i _ o | [PRESTACION |
\dentificacién: | B iy Genera Vidticos: | No o Solicitud de | Nimero: |CPSP No 267 -2024  |Tipo: DE {Fecha:  |2024.01-18 _
| egistro: * omision: | SERVICIOS - | |
| __ _ | PROFESIONA .
_ " | “ | _ |LES _
b 1 - LRSS AR 2| C—— | 4 — —_—d e - - N~ 1= ST i TN MESr—— S S——— — 4
= T . = = = et A VN SRS LIS S L e S Ty ||!“
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
[ DEPENDENCIA _ POSICION CATALOGO DE GASTO _ FUENTE RECURSO __ SITUAC. _ _
| ©-1903-0300-11-20201C-1903009-02 | |
|ADQUIS. DE BYS - SERVICIODE | _ |
S NS G |REGISTRO SANITARIO - _ _m
NACIONAL DE VIGILANCIA |MEJORAMIENTODELA “ . _ e 3 | vaLor
I E EDIEAMENTOS ¥ | CAPACIDAD DE RESPUESTAEN LA | Propios _ 20 _ CSF FECHA OPERACION | VALORINICIAL | ooroaciay VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR |
| ALIMENTOS - INVIMA INSPECCION, VIGILANCIA Y | .
_ CONTROL DE LOS PRODUCTOS | _ u
_ COMPETENCIA DEL INVIMA A _ _
_ NIVEL NACIONAL | -+ o i) |
_ 38.382.000,00 0.00| .
Total: _ 38.382.000,00 0.00 38.382.000,00 38.382 000,00 |

[CPSP 267 - 2024 LA PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES COMO QUIMICO FARMACEUTICO EN LA GESTION Y DESARROLLO DE ANALISIS FARMACEUTICO ESPECIALIZADO APOYANDO
| ACTIVIDADES EVALUACION, PROYECCION Y EMISION DE ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTROS SANITARIOS
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@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 11/01/2024

E DATOS DE LA EMPRESA

g Tipo documento: NI Numero de documento: 830000167 Cédula Usuario: CC 28308229
gg Nombre: Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos

Eg Direccion: CRA10#64-28

fzg Departamento: BOGOTA D.C. Municipio: BOGOTAD.C.

; Correo electronico: jpinerosb@invima.gov.co

B Teléfono: 6017422121 Tarifa: 0.522

Actividad Econdmica: 1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE
LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS
ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

. VIGILADO

Cédula Usuario d Nombres y Apellidos del Usuario
CC 28308229 MARIELA PARDO CORREDOR

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Ri'esgo Tarifa Tipo
1872 12/01/2024  CC 52311583 DONCEL PACHECO ADRIANA 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a |a tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000,

3 RIS v 04

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaidia de Seguros S.A.

3CB6E6EBBI3699CB3TADYBF19BTESA17D0 Certificado impreso el dia 1/11/2024 5:03:58 PM por el portal de empresas Edesk
m Positiva Compainia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170, e .
¥ | VK Bogoté: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co =% El emprendimiento Il Minh
\ jj o ) _ _ ‘ es de todos
e € Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia ol
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@) POsITIVA

COMPARIA pE SEGURDS

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811.

{ LA ASEGURADORA

o DOS LOS
EER www.positiva.gov.co . ESJSMBEANOS

ADRIANA

DONCEL PACHECO
52311583

INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENT
830000167



