ie
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so Presupuestal de Gasio -
-
/

Hlsiugro Sphndante:

ompiobante.

|Con base en el CDP No: 33524 de fecha 2024-01-12. Se hizo el registro

MHhnunez
19-12-00

HERNAN NUNEZ GUIZA

24/01/2024 12:00:00 p. m.

presupuestal con el siguiente detalle

i Numero:

| Vigencia Presupuestal

| 85524 Fecha Registro:

| Actual | Estado:
il !

| |
12024-01-24 Unidad / Subunidad Ejecutora:

| Generado \

!'Valor Inicial:

! 68.110.000,00 {Valm‘ Total Operaciones: !

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

ETipo de Moneda: tCOr’-‘-Pesos Tasa de Cambio:

' 68.110.000,00!

!'Valor Actuat: [ |

Salde x Obligar:

[

TERCERO ORIGINAL

INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE
MEDICAMENTOS Y ALIMENTQOS - INVIMA

119-12.00 INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANGIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - |
[INVIMA

\
=
0.00

e
68,110 000 ".‘DJ

ldentificacion: Cédula de
Ciudadania

52435497 |Razén Social:

HEIDY ELVIA PINZON RONCANCIO

Medio de Pago:

Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

I Namero: 0378565372 Banco: IBANCO COMERCIAL AV VILLAS SA. I Tipo: | Aarro [estade:  |Aciva |
; ORDENADOR DEL GASTO .
I L - T | T e f | P T +
Identificacion: : 1023886655; Nombre: |ANDRES CAMILO PARDO JIMENEZ I ‘ Cargo | SECRETARIC GENERAL
- _ A S B ki’ i e b -
Ir CAJA MENOR VIATICOS ‘; DOCUMENTO SOPORTE |
| ] [ } T ! | [conTRATO | } |
| { ‘ | | |bs | | |
_ \ | . ‘ i \ | PRESTACION | | !
| Identificacion: ‘Feci.la de' . 'Genera Viaticos: | Na (N;um: S?h_mtua da: | Namero: |CPSP No 283 -2024 [ Tipo: | DE !Fecha: |2024-01-24 |
| | Registro: | } omision: ‘} | | ‘ ISERVICIOS - | | |
; - - 1 ; ‘ L ﬁ PROFESICNA I |
f | \ | | | LES f | i
| ST e e o e i i S P ¥ B — = 1
i iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
i - : i . - ; ; _ e A S N
i DEPENDENCIA | POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE | RECURSO |  smuac. | i i
- - | C-1903-0300-11-20201C-1903009-02 | i | ; |
, |ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE | i ‘ | |
0T 1§ | |
19-12.00 INSTITUTO Rtk : ' . ' 3 ‘
NACIONAL DE VIGILANGCIA | == = = : ' ' ; | vALOR | |
{NAC = CAPACIDAD DE RESPUESTA EN LA | Propios . 2 | CsF FECHA OPERACION | VALOR INICIAL | ; VALORACTUAL | SALDO X OBLIGAR
BE MEDICAMENTOS ¥ INSPECCION, VIGILANGIA Y ' | | OPERACION ; !
{ALIMENTES <INEME |CONTROL DE LOS PRODUCTOS | ; i ,
| | COMPETENCIA DEL INVIMA A ‘ | ‘ | | |
[NIVEL NACIONAL | | | | |
1 68110 uuu.uaj 0,00 | ‘
Total: 68,110 000,00 0.00 £8.110.00,00 68.110.000,00

e

CPSP 283 - 2024 PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA GESTION Y DESARROLLO DE AC
TECNICOS PARA LA EMISION DE REGISTROS SANITARIOS ¥ TRAMITES ASOCIADOS

TIVIDADES COMO EVALUACIONES, PROYECCION. AJUSTE

'
i

Pagina

{CN DE CONCEPTOS

=

de




PLAN DE PAGOS

|MEDICAMENTOS Y ALIMENTOCS -

INVIMA

68.110.000,00 ‘ NINGUNO

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

E DEPENDENGCIA DE AFECTAGION DE PAC L POSICION DEL CATALOGO DE PAC " FECHA | VALORAPAGAR i SALDO POR OBLIGAR |  LINEA DE PAGO |
— — = T ——— e —— = = —_— = —_— — — — — — p—— — —_ ! - — T S
19-12-00 [ INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE {9-1 iINVERSION PROPIOS CSF |2024-12-31 68.110.000,00 |
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COMPANIA DE SEGUROS

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

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Nimero de documento: 830000167 Cédula Usuario: CC 52158607
Nombre: Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos

Diremccién: CRA 10 #64 -28

Departamento: BOGOTAD.C. {Municipio: BOGOTAD.C.

Correo electréonico: 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 52158607 YENNY ADRIANA PEREIRA OVIEDO

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1176 15/02/2024 CC 52435497 PINZON RONCACNIO HEIDY 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a |a tarifa o actividad economica 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.

Cordial saludo,

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

E6138047FF634D5EAB0BFO3EFABD456E Certificado impreso el dia 1/25/2024 10:45:18 AM por el portal de empresas Edesk
Positiva Compaiiia de Seguros S.A. » Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170, T
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co @j El emprendimiento
Y es de todos
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