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DIANA MELISA VASQUEZ FLOREZ

INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE
MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA

30/01/2024 12:00:00 a. m.

e

|Numero:

Vigencia Presupuestal

Con base en el CDP l\h:: 31624 de fecha 2024-01-12. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

| . ] [
1108824 Fecha Registro: !2024—01730 i Unidad / Subunidad Ejecutora: i

INVIMA

Actual Estado: iGenerado |

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

191200 INSTITUTD NACIONAL DE VIGILANGIA DE MEQICAMENTCS Y ALIMENTOS -

]

0.00,

1
|
Saldo x Obligar: :

Valor Inicial: 33.132.000,00 Valor}'\tal Operaciones: 1‘ 0.00! Valor Actual: 33 132,00(),00} 33.132.000,00!
‘ \ \ — TERCERO ORIGINAL !
‘c“_'i'(‘jt;‘;‘;i‘i’;"’m Cedulaidg N 010008842 |Razen Socia\ LADY MARCELA GAITAN NARANJO Medio de Pago: Giro
CUENTA BANCARIA i
i ; kb
Numero: : TBancc: | } Tipo: : 1 Estado: :
i ORDENADOR DEL GASTO |
| dentificacion: ' 1023866696 | Nombre: ANDRES CAMILO PARDO JIMENEZ ! |cargo [SECRETARIO GENERAL f
F —— - = — . —_— — o - —
il CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE i
[ | T [ F | " [conTrATO | | '
| ‘ I i ' ‘ EFE[STAQON I
‘ \ ) o ‘ ‘ | |
'\dentificacion: tFechade Genera Viaticos: No | Num. Solicitud de | INamero |cpsp 23022024 | Tipo: |DE IFecha: | 2024-01-30
| ‘Reglstro. | | Comision: | } |servicios - | |
i ; ; ! ! ! | PROFESIONA | |
‘ | 1 ' | \ | LES ! | :
| . e —% 1 T e e e e = [ ! S
e — - — o e — - -
| B iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDEN\@ | POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO | SITUAC. | [
' | C-1203-0300-11-20201C-1903009-02 | ‘ 1
, |ADQUIS. DE BYS - SERVICIODE | |
119.12.00 INSTITUTO i iy 1 ;
NACIONAL DE VIGILANCIA | 49 - = B ‘ ‘ - ; VALOR 1
e MeDICAMENTOS v | CAPACIDAD DE RESPUESTA EN LA Propios 20 | CSi FECHA OPERACION | VALOR INICIAL o 8 VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
e s | INSPECCION, VIGILANCIA Y
- - 'CONTROL DE LOS PRODUCTOS - - i
| | COMPE TENCIA DEL INVIMA A | :
‘ INIVEL NACIONAL J 1
33.132.000,00 0.00
[Total: 33.132.000,00 0.00| 33.132.000,00 33.132.000,00

. | £PSP 423 DE 2024 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA EVALUAGION FARMACL DGICA Y FARMAGEU

TRAMITES DE REGISTROS SANITARIOS, MODIFICACIONES Y PRECONCEPTOS TECNICO DE LAS SALAS

TICA DE LA INFORMACION CON RESPEGTS A LA SEGURIDAD Y EFICACIA DE LOS
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PLAN DE PAGOS |

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC ~ POSICION DEL CATALOGO DE PAC | FECHA | VALORA PAGAR ‘ SALDO POR OBLIGAR | LINEA DE PAGO
S L - - 1 —— e o — ) 1 - - - . —— P——— P —— -~
19-12-00 [INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE l9-1 |INVERSION PROPIOS CSF 2024-12-31 ‘ 33.152.000,00, 33.132.000,00 | NINGUNO .
I ‘

MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA

{ 'S
Mouwde o Qo Tome,
G —
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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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, LADY MARCELA
GAITAN NARANIO identificado con €C No. 1019008842, registra la siguiente informacidn.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Labaral
Fecha de afiliacion: 19/03/2020

. Fecha de inicio de cobertura: 25/01/2024

BIPTRTTNDE RS FIRARCEA
0 Coy e

V13 LAGD

Estado Afiliacidn: ACTIVO
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentosy ~ Fecha de inicio de Contrato: 25/01/2024
Alimentos - N. 830000167 Fecha fin de Contrato: 24/07/2024
Tipo Vinculacidn: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1
Cargo : QUIMICO FARMACEUTICO

Recuerde que una vez cumplida |a fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anteriar, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la carrespondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, 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 (vélido por un mes): 202401011608750.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 29 dias del mes de enero de 2024.

. Cordialmente,

MIS_4_1_3 FRIS v 07

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

Positiva Compafia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 EAEATSCE)GSJSEDI?OQQ
pefensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén « defensordelcliente@positiva.gov.co

Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

0 Positiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @Positivaseguros Www.positiva.gov.co



