Compromiso Presupuestal de Gasto — MHhnunez HERNAN NUNEZ GUIZA

|

3 \
Comprobante, 19-12-00 INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE 1
MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA |

|

30/01/2024 12:00:00 p. m. I

| REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

‘Con base en el CDP No: 31624 de fecha 2024-01-12. Se hizo el registro presupuesta! con el mgmente detalle

 Numero: ; 110224 |Fecha chlstro :2024 01-30 | Unidad / Subunidad Ejecutora: .;ﬁ\_f]aﬁo INSTHCTORACIONAL BEMBILANCIDE MECIGAMENTOS ¥ ALIMENTGS - |
| 1 . o | ] ] o o o 1
Vigencia Presupuestal | Actual Estado (Jenerado Tipo de Moneda: "COP Pesos Tasa de Cambio: O 00
Valor Inicial: } 33.132.000,00 ‘ Valor Total Operaclones. 0,00 | Valor Actual: L 3.3 132 OOO 00\ Saldo X Obhgar 33.132.000 DO\
TERCERO ORIGINAL o 1
Wenfificacion: Laduta de 52981172|Razén Social:  [LUCY ANDREA BAUTISTA RIOS Medio de Pago: Giro
Ciudadania
CUENTA BANCARIA |
| Namero: “ ‘ Banco: ! iT‘,po; j Estado: | :
it — S | i . S B I I N
w - ORDENADOR DEL GASTO .
| I e . el b, S5 - ey I T e == _ o |
' 1dentificacion: ; ?023966696 Nombre: | ANDRES CAMILO PARDO JIMENEZ ; Cargo | SECRETARIO GENERAL i
R it T g i 1 He =T == == B = = . 7]
CAJA MENOR | VIATICOS ‘ DOCUMENTO SOPORTE
. - — 1
' { | \ \ ' } [ |conTRATO I
| I ' | | | l [ — ; ;
| | | 2 = | | | |ON \ |
|1dentificacion: | Eechede | | Genera Viaticos: No Num: Solicitydde: | INtmero: |cPsP Mo 4302024 | Tipo: lpE |Fecha: l2024.01.390 '
| | Registro: ‘ Comision: I ‘ | SERVICIOS - | | |
L | i = |
1 | \ \ : | PROFESIONA | !
| { . \ 1 | 1 ILES f | ‘
& z B |
= iTEM PARA AFECTACION DE GASTO |
DEPENDENCIA ‘ POSICION CATALOGO DE GASTO | FUENTE RECURSO | SITUAC. ‘ | B }
S £ —— { ey |
! |©-1903-0300-11-20201C-1903009-02 | : i
i |ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE | , | |
{ > ) ; { i
19-12-00 INSTITUTO ;ES(')SQ R(’lES‘@?*gS?'E’A i , | |
| NACIONAL DE VIGILANGIA | MEJORAM ; . - | VALOR ' !
: | CAPACIDAD DE RESPUESTA EN LA Propios : 20 ' cSsF FECHA OPERACION | VALORINICIAL | ; VALOR ACTUAL | SALDO X OBLIGAR |
'DE MEDICAMENTOS ¥ R SmE et ot Vil ANETA § | ; 1 OPERACION ,
ALIMENTOS - INVIMA | 53 g B J | [ . ‘
{Ak |CONTROL DE LOS PRODUCTOS | . ! |
1 | COMPETENCIA DEL INVIMA A ! ' !
\ NIVEL NACIONAL E l I ! !
33.132.000,00 0.00| R
Total: : 133.132.000,00| ~ oco 33132000 rm‘ 33 132.000 on
- |cPsP 430 - 2024 PARA LA PRESTAGION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA EVALUAGION FARMACOLOGICA Y FARMAGEUTICA DE LA INFORMACION CON RESPECTO A LA SEGURIDAD ¥ B

Objeto: |EFICACIA DE LOS TRAMITES DE REGISTROS SANITARIOS .
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PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA | VALOR APAGAR |

SALDO POR OBLIGAR

1
s

LINEA DE PAGO

|19-12-00
|

IINSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE
| MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA

91

{INVERSION PROPIOS CSF 2024-12-31 [

33.132.000,00,

33.132.000,00 | NINGUNO

_N\MmLQM\e Ot

LT
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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VIGILADO PUFER

FR15 v_04

@

}f

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 25/01/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: N Namero de documento: | 830000167 Cédula Usuario: | CC 52158607
Nombre: Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos -

Direccién: CRA 10#64 - 28

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

Cc;rreo electrénico: jpinerosb@invima.gov.co

Teléfono: 6017422121 Tarifa: 0.522

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

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y A"pellidos del Usuario
CC 52158607 YENNY ADRIANA PEREIRA OVIEDO

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1189 26/01/2024  CC 52981172 BAUTISTA RIOS LUCY 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad economica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogot4 al 3307000.

Cordial saludo,

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

7B97F65C89D1C66ADE45CA33C29BB8E3 Certificado impreso el dia 1/25/2024 10:14:04 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6  Linea gratuita: 01-8000-111-170,
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