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HERNAN NUNEZ GUIZA

INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE

MEDICAMENTOS Y ALIMENTCS

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

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

ICon base en el CDP No: 17824 de fecha 2024-01-11. Se hizo el regrstro presupuestal con el siguiente detalle

- INVIMA

|
‘ = - |
| r [ ]= =
— 50424 |Fecha Registro: |2024-01-17 | Unidad / Subunidad Elewmra , | I1 S\-fﬁ-ﬂn INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANGIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS -
' Vigencia Presupuestal Actual ;Estado' Generado { | Tipo de Moneda: (COP- Pesos | Tasa de Cambio: ) ‘r - G_GOH‘
=il = . ___t—_ e ) — B
Valor Inicial: 33.132.000, OO Valor Total Operaciones: 0.00| | Valor Actual: : 33 132 000, 00 | Saldo x Obligar: | 33.132.000,00
TERCERO ORIGINAL o ;
'gif";‘;zc;f:’": Cealade 1010232903 |Razén Social:  |MARIA PAULA GOMEZ VIRACACHA Miedio de Pago: Abono en cuenta
| CUENTA BANCARIA
| Namere: ) i_ 17200010094 | Banco: BANCOLOMBIA S.A. - - [Tipo: - [Anmm Igmdo [Activa S |
| ORDENADOR DEL GASTO |
Identlfucac:on [ 303127598 Nombre: | SANDRA PATRICIA GOMcé \inNTOYA Cargo | SECRETARIO GENERAL i
CAJA MENOR J VIATICOS i DOCUMENTO SOPORTE - ]
| 1 | —[ ! : T CONTRATOG | [ j
i } | | | I DE | I
. \ | | o ‘ | PRESTACION *
Mdentificacion: | ;‘;c".‘:t;e_ ‘ Genera Vigticos: | No zzm;ssig:"?““d de | INamero: |cPse No 216-2024 | Tipo: IDE |Fecha 12024-01-17 |
| glaaek ‘ J ' ' l SERVICIOS - | | \
' PROFESIONA ‘ ‘
b | o L o |LES | ‘
‘ N - - S - I . ~ i - T/
| ITEM PARA AFECTACION DE GASTO 1
‘ g : [ ¥ SaE o  — —
‘ DEPENDENCIA | POSICION CATALOGO DE GASTO [ FUENTE | RECURSO SITUAC. ;
i - =nEs o —— 1 = _L'_____ | |
‘ | C-1303-0300-11-20201C-1903009-02 | | |
ADQUIS. DE BYS - SERVIGIO DE ‘ j I i |
TAF = 1
119-12-00 INSTITUTO R e 1 . ‘ ‘ ' '
NACIONAL DE VIGILANCIA e lontcp S ‘ ‘ VALOR ! '
, CAPACIDAD UE RESPUESTA EN LA Propios 20 | CsF | FECHA OPERACION | VALOR INICIAL . VALORACTUAL | SALDO X OBLIGAR
EEE R © INSPECCION, VIGILANCIA Y I | OPERACION
ALIMENTOS - INVIMA At Lo . | . ; .
| CONTROL DE LOS PRODUCTOS ; |
- COMPETENCIA DEL INVIMA A ‘ \
|NIVEL NACIONAL ‘
: 33.132.000,00 000 ]
[Total 33132.000,00 000 33.132.000, oo 33.132.000,00
Objetoh [CPSP 216 - 2024 LA EVALUACION, CONCEPTUACION Y EMISION DE LOS CORRESPONDIENTES ACTOS ADMINISTRATIVOS DESDE EL ASPECTO LEGAL DE LAS SLICITUDES ALLEGADAS EN RELACION A

‘l os R‘:GISTROS SANI TARIOS DE LOS PRODUCTOS COMPE TCNCIA DE DIRECCION DE '\/?EOIL.N\(,,
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PLAN DE PAGOS

[ DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC ! POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR ] SALDO POR OBLIGAR | LINEA DE PAGO

[19-12.00 i[NSTI_TUTo NACIONAL DE VIGILANCIA DE [9-1 [INVERSION PROPIOS CSF 2024-1231 | 33.132.000,00| 33.132.000.00 | NINGUNO
| MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA ‘ } |
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

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

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI {Nimero de documento: 830000167 Cédula Usuario: CC 28308229
Nombre: Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - '
Direccién: CRA10#64 - 28

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

Correo 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 EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS
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
1 876 12/01/2024  CC 1010232903 GOMEZ VIRACACHA MARIA 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES

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

Cordial saludo,

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