w... = g .L_ st ot u

Compromiso Presupuestal de Gasto —
Comprobante,

Fecha

y Haora Sistema:

MHdmvasque
19-12-00

DIANA MELISA VASQUEY FIL OREZ

INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE
MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS -

19/01/2024 12:00:00 p. m.

INVIMA

me_m._.ﬁO vzmmc_ucmm._.b_. DEL nOz__uxO_s_mO

OO: _ummm en el nUv No: 45024 de fecha 2024-01-16. Se hizo el __.wm_m:.c _uﬂmm:_...._.._mwﬁm_ con el w_m:_ng detalle

[19-12:00 INSTITUTC NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS -

|
!
|
K L 2

I
_z,.z_._mnc" “mmm.ma Fecha Registro: _mom.».c._;w mcaim& Subunidad Ejecutora: _ :ZSZ A I
A — -_ 1 NS || LA - S BEE aid: : 5t | e
.<.mn=n_m vwmm:u:mm-m_ >nEm_ Estado. _Om:mawuo L _.q_vn de __so:_m.uw | COP-Pesos _.qmmm n_¢ Cambio: | oo"
e ! 1 TSRS SO - S RPN STRRSN S| SIE SR L' e L e AL b bt o L < B Erctleind
w<m_0~ Inicial: 18.000.000, oo f.w_on Total Operaciones: | c.oc_ “e__m_c« Actual: 18.000.000, oo_ Saldo x O.a__mﬁ __ 18. ooo oco 00|
i === IR o o = e ke == =~
TERCERO ORIGINAL
Mmﬁw”_wﬂﬂoa Cédula de 1075663137|Razén Social: | JUAN MANUEL MARIN CALDERON Medio de Pago: Abono en cuenta
| CUENTA BANCARIA |
“ Numero: * mmmomm.__‘._‘.w_ mm:no _m_>200 DE m_DDO H b S A “ Tipo: Ahorro _mmqma.o.. _bn::m _
| v n —_— - — - - e - - — — S ey L -~ i .
__ OWUm:bUOx DEL GASTO __
_am:____‘nmn:u: | wau..m.__,_mm_ Nombre: w>ZUBb vb,_._»_n.) ODE? 7z ?,_O.,._,_‘O,_s_y dnuqm_o _ SECRETARIO GENERAL 1
! Ao p— s SEg TR P S U - ARy 0
T CAJA z_mzox Sb.q_ocw _uOnc_smz,_.O SOPORTE _
7 _ “ [ [ CONTRATO _ il _
_ _ | . _ _ DE _ _
! | | T | | PRESTACION |
l1dentificacién: | mmn__.HMn, _ Genera Visticos: | No _uuﬁwmm__w”.n:ﬁ_ de f Ntmero: |GPS 274 - 2024 | Tipo: DE IFecha:  |2024.01-19 !
_ _ A _ _ _ : _ _ SERVICIOS - | _ |
| " m PROFESIONA | “
| | _ | | | LES | |
| 1 = SASIEETR L ST (9 =t P o SPESE £ SFRLE D 2 i = e b BT e )
% = = e T = _
ITEM PARA hmMO.ﬂbn_DZ DE Ohm._.o
= _oia === = 1 ] =i R ey ) ek I = & 40 Lo el
DEPENDENCIA POSICION O.P._._P_IOGO DE GASTO FUENTE _ wmncxwo .m SITUAC. |
C-1303- Ow_m_o il NOND._O 1903001-02 | | _
! ADQUIS. DE BYS - DOCUMENTOS _ | _ |
DE LINEAMIENTOS TECNICOS - _
NACIONAL DE VIGILANCIA | MEJORAMIENTO DE LA | VALOR |
“Um MEDICAMENTOS Y F CAPACIDAD DE RESPUESTA EN LA Propios | 20 | CSF _ FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL | SALDO X OBLIGAR |
mb_l_?___mZ TOS - INVIMA INSPECCION, VIGILANCIA Y | | |
| CONTROL DE LOS PRODUCTOS “ [ _
_ COMPE [ ENCIA DEL INVIMA A _ i _
NIVEL NACIONAL | | | |
_ 18.000.000,00' 0.00
_ﬂoﬁu__,. ‘_m.oco.cco.oo_ 0.00 ._m __.53 000, aa 18.000.000.00

 |cPs 274 - 2024 PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LA DIRECCION DE RESPONSABILIDAD SANITARIA DEL INVIMA PARA LA IMPLEMENTACION DE
| PEDAGOGIA Y EDUCACION SANITARIA

Objeto:

Paaina i

LAS ACCIONES DE

. e PR

de 2



| FLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC | FOSICION DEL CATALOGO DE PAC _ FECHA VALOR A PAGAR h SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
| e — - sl 1S M S - — L] . . - — e e
,19-12-00 __Zm.:HC_.D NACIONAL DE VIGILANCIA DE _m.._ | INVERSION PROPIOS CSF 2024-08-31 | Am.oco_ooa.oo_ 18.000.000,00 | NINGUNO
| MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA | | | | |

LD

1]
FIRMA(S) RESPONSABLE(S) D

Pagina 2 de 2



@) PosITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 16/01/2024

# DATOS DE LA EMPRESA
gs Tipo documento: NI Nimero de documento: 830000167 Cédula Usuario: CC 28308229
<2 Nombre: | Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos

EE Direccién: CRA10#64-28

i Departamento: 'BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.

% Cdrreo electfénico: jpinerdsb@invima.gov.co

@ Teléfono: 6017422121 8 Tarifa: 0522

S Actividad Econémica: 1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE

< LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS

5 ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

; .

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 28308229 MARIELA PARDO CORREDOR
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
. 1990 18/01/2024 CC 1075663137 MARIN CALDERON JUAN 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniguese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
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Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiia de Seguros S.A.

31C53C7AF28654361F04758C238AEBBF Certificado impreso el dia 1/16/2024 9:54:23 PM por el portal de empresas Edesk

S Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
7 Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co

@ Positiva Compafila de Seguros € @PositivaCol @ PositivaColombia

El emprendimiento

es de todos
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@) PosITIVA

COMPARIA DE SEGUROS

§§ EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO
; ~ Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
|i linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogotd (601) 6000 811.
gl
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JUAN MANUEL
MARIN CALDERON
1075663137

INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENT
830000167



