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

MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA
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57 7 i REGISTRO PRESUFUESTAL DEL COMPROMISO e 2 iy LA iy e ]
Con base en el CDP No: 35024 de fech;2624-01 12. Se hizo el reglstro presupuesta| con el mgu:ente detalle E, - R
‘_N:':mero: —7‘651 24 |Fecha Registro: 120244)17179 IUnldad I Subunidad Ejecutora: }_111\?\’,1]%120 INSTITUTO NAC]ONAL DE VIGILANCIA DE: MEDlC’\MENTOS \TAEM:“‘TOS 5
Vlg;_-r;c;a Pre;l;puesta] 77Ac{uai o ?Estado: o TG_en;rad-u ass 5 e ‘ i [Trpo de Moneda: COrP Pes;.-: 7 ;T;sa de Cam-hio AR T OBD

Valor Inicial: |

33.132.000,00 iVah)r Total Operaciones:

| Valor Actu
= |

al: 331 32 000 00 Saldorx Obl!gar

_ &
|

33.132.000,00|

TERCERO OR]GINAL

Identificacion: Cédula de

Ciudadania 22668754 |Razén Social: KETTY LORENA VERTEL GARCIA Medio de Pago: Abono en cuenta
u
'CUENTA BANCARIA |
—Nd!"er'o: - } 3802 “"001431 lBanco ‘BANCO DAVIVICNDA S A lTipa: |Ahorro 1Estado; iAcliva I
' ORDENADOR DEL GASTO _;
e _ 303 u.?:r[’n‘ Nombre PSA\DRA PATRICIA GOM = MONTOYA i _ T X \_c_@ ' SECRETARIO GENERAL i |
[ CAJA MENOR VIATICOS | DOCUMENTO SOPORTE .
‘ L i JEY st ST . 4|7A4,, S e — e
‘ ‘i ! i I , ‘ ] [conTRATO 1 !
I | | | | } | DE i
| . : | . PRESTACION | |
Identificacion: ‘;i;?:tf: ! | Genera Viaticos: ; No !lé:missig::_ctlud de | Niimero: |CPSP No 282 -2024 ;Tipo: :D" lFecha l2024-01-19 .
. | : ‘ SERVICIOS -
I 1
{ i | f | i | PROFESIONA |
| { i | | | ) {LES [
' {TEM PARA AFECTACION DE GASTO
| DEPENDENCIA |l POSICION CATALOGO DE GASTO ] FUENTE TRECURSO J‘ SITUAC. | 1‘
_____ o ~ £-1903-0300-11-20201C-1903011-02 | , | \
| 'ADQUIS DE BYS - SERVICIO DE | ; i | | |
_ | INSPECCION, VIGILANCIA Y i | ‘
1O NS CunCia | CONTROL - MEJORAMIENTO DE LA | ' ; . i _ b ke A
O rasy " [CAPACIDAD DE RESPUESTA EN LA | Prooics ; 20 , CsF | FECHA OPERACION | VALORINICIAL | oceonion VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
e INSPECCION, VIGILANCIA Y ; ' : ‘ i |
[ALIMENTOS - [CONTROL DE LOS PRODUCTOS - | |
| COMPE TENGIA DEL INVIMA A 1 W | |
INIVEL NACIONAL I R | | ! a o B )
| ‘ 33.132. ooo 00| 0,00/
[Total ! 33.132.000, 00| 0.00' 33 132 000,00 33.132.000.00
o “IcPSP 282 - 2024 PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO QUIMICO FARMAGEUTICC EN LAS ACTIVIDADES DE IVC SANITARIC PARA GARANTIZAR LA VIGILANCIA A LOS
Ohbjeto | ESTABLECIMIENTOS COMPETENCIA Y APOYO DE CONTINGENCIAS DEL INVIMA
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PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

ir!_NSTITUTD NACIONAL DE VIGILANCIA DE
|MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS -

INVIMA

===t

| LNVERSION PROPIOS CSF

f\NGUNO

POSICION DEL CATALOGO DE PAC [ FEcHA VALOR APAGAR | SALDO POR OBLIGAR l LINEA DE PAGD |
 loppaaza 33.132.000,00] ] 33.132.000,00]
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FIRMA(S) RESPONSABLE(S)




@) POSITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 18/01/2024

é DATOS DE LA EMPRESA
§ Tipo documento: NI Nimero de documento: 830000167 Cédula Usuario: CC 52158607
gé Nombre: Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos

a
gg Direccién: CRA10#64-28
i) Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTA D.C.
% Correo electrénico: jpinerosb@invima.gov.co
@ Teléfono: 6017422121 Tarifa: 0522

o

o 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

o

; ra

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
151 19/01/2024  CC 22668754 VERTEL GARCIA KETTY 5 6.960 Independiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana 0 comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
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:“ Cordial saludo,
L

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

0CYE49A244F1DATFIBF1DFA38729E420 Certificado impreso el dia 1/18/2024 9:37:55 PM por el portal de empresas Edesk

Sote Positiva Compaiifa de Seguros S.A. = Nit: 860.011.153-6 » Linea gratuita: 01-8000-111-170,

'l - 330- : .positiva.gov. et El emprendimiento
\;/} Bogota: 330-7000 / Portal Web www positiva.gov. co . Gy A
e © Positiva Compaiiia de Seguros (D @PasitivaCol @ PositivaColambia
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“OSITIVA

COMPARIA DE SECUROS

: EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO
Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la KETTY LORENA

H linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811. VERTEL GARCIA
; 22668754

LA ASEGURADORA INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENT
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