Compromiso Presupuestal de Gasto MHhnunez HERNAN ‘NUNEZ GUIZA
Comprobante 19-12-00 INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA

17/01/2024 12:00:00 a. m.

REGlSTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base enel COPN

'Nimero:

Vigencia Presupuestal

o: 34724 de fecha 2024 01- 12 Se hIZO el regrstro presupueslal con el siguiente detalle

MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA

DE

'Valor Inicial:
|

T T I T = 3
|49724 iFecha Registro: |2024-01-17 | Unidad / Subunidad Ejecutora: :ngaﬁg INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANGIA DE MEDICAMENTOS ¥ ALIMENTOS -
| Actual |Estado nGcneradu Tlpo de Moneda: iCOP Pesos Tasa de Cambio D U\J'
e e e N e O M S e e o S -

33 230.000,00 |Va]or Total Operactones ! 0’001 Valor Actual: ! 33.230.000,00 Saldo X Obhgar 33 ZEU (‘00 O'J

TERCERO ORIGINAL

Identificacion: Cédula de
Ciudadania

10187567 | Razén Social: CESAR AUGUSTO CANON ORTIZ Medio de Pago:

Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

| Numero: 39204221221 | Banco: |BANCOLOMDIA SA ‘{Tip = v [Estade:  [Actva :
. ORDENADOR DEL GA GASTO
Identificacion: 30312790, Nombre: SANDRA PATRICIA GOMEZ MONTOYA | |cargo: \ %F(‘RETARIO GENERAL
i CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
! | | r 1 l | [ |CONTRATO |
| | | ' | | |PResTACION |
| i | | | | | STACION
|Identificacién: | |Frechd de. ! Genera Viaticos: Na N 59I19|tud des | Numero: |CPSP No 215-2024 | Tipo: |DE Fecha: 2024-01-17
| | | Registro: | Comision: i ’ | SERVICIOS - |
| * : | | L PROFESIONA
‘. ; | . . LES ‘
.i_ S AN _ — Sl E e e e T — e S S
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA L POSICION CATALOGO DE GASTO ‘ FUENTE L RECURSO J' SITUAC. L l ' ‘
© £-1903-0300-11-20201C-1803011-02 I , |
: |ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE | | ! ‘
fonzsn ML nw ECCION, VIGILANCIA Y . ; | ! ‘
NACIONAL DE VIGILANGIA  GONTROL - MEJORAMIENTO DE LA | e ! - ‘ | VALOR
i lbegmotr e o) | CAPACIDAD DE RESPUESTAEN LA | Propios | 20 . CS | FECHA OPERACION | VALOR INICIAL SPRREISN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
A TMETE, APk LINSPECCION, VIGILANGIA Y ; ; ‘ |
- CONTROL DE LOS PRODUCTOS | i |
COMPETENCIA DEL INVIMA A f ; |
NIVEL NACIONAL | , 3| | ‘
i | 33.230.000,00 0,00
[ Total: 33.230.000.00 | 0,00/ 33.230.000,00| 33.230 000,00

:"‘F‘SP 215-2024 PARA LA PRESTACION DE DLRV\LIOS CCMO MEDICJ VET -{ I\AF‘\O Y 7OOT"CNISTA PARA "DRTALECEQ A A r‘erCC‘TON DE OPERAC O\'Lc :.A‘-\J\TAQIAS EN ‘:L C
LO ORDENADO EN EL DECRETO 1500/ 20\11 Y SU&) QESOLUCIONES RbbLN\r. RIAS
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PLAN DE PAGOS

|

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC [ FeCHa VALOR APAGAR | SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
[INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIADE ~ |9-1 INVERSION PROPIOS CSF !2024-72-31 3323000000 33.230.000.00 | NINGUNO o
MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA | ! : :‘ ; |
. a .
lo o Ocfo mar i~
| I 0 ( .
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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Vl DA COMPANIA DE SEGUROS
.;-,\h'un:: _

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 evidencido que, CESAR
AUGUSTO CANON ORTIZ identificado con CC No. 10187567, registra la siguiente informacidn.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de afiliacién: 16/02/2023
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: 18/11/2024
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5
Cargo : MEDICOS VETERINARIOS Y ZOOTECNISTAS

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 debera realizar la correspondiente
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 opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401011384666.

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: B60.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LDAEA'?gGE;JSE DI?ORg
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Glraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co

Carrera 1A No 86 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

www.positiva.gov.co

@ Positiva Compaiia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros




