
  
 
 
 
 

                              “TU SALUD COMPROMISO DE TODOS” 
Sitio web: esectspalestinahuila.gov.co; e-mail: gerencia@esectspalestinahuila.gov.co 

Celular: 3183473084, 3183472685 y 3138300097. 
Dirección: Carrera 8 No 3-13 Barrio El Lago 

Palestina-Huila-Colombia 

Palestina Huila, 24 de enero de 2026.  
 
 
PARA:             PAOLA ANDREA ESPINOSA GOMEZ 

T.A. Presupuesto 
 
DE:  LEONARDO VERA YARA  
  Gerente  
 
  TALIA YISETH COY BOHORQUEZ 

T.A. Contratación 
  
ASUNTO:  Expedición Certificado de disponibilidad presupuestal 
 
Descripción de la necesidad: Prestar los servicios técnicos para el procesamiento y análisis 
de antígeno prostático, hemoglobina glicosilada y microalbuminuria y otros que sean 
requeridos por la E.S.E Camilo Trujillo Silva. 
 

Tipo de CDP solicitado:  Gasto  ☒ Modificación Presupuestal (traslado) ☐ 
 

Tipo de Transacción:  Expedición CDP ☒      Adición CDP☐ → Número de CDP a adicionar: 
______ 

 

Presupuesto que se debe afectar:   Funcionamiento ☒         Inversión  ☐         Servicio de Deuda  

☐  
  

 
Información Presupuestal:  
 

Código Rubro 1: 2.4.5.02.09.93.195 

Denominación Rubro: Servicios de laboratorio 

Valor Rubro: $20.000.000 

Código Uso 
Presupuestal: 

Denominación Uso Presupuestal: Valor: 

 
 
 

Prestar los servicios técnicos para el 
procesamiento y análisis de antígeno 
prostático, hemoglobina glicosilada y 
microalbuminuria y otros que sean 

$20.000.000 

Fuente de 
Financiación: 

Nación  $ Situado: CSF $ 

Propios  $20.000.000 SSF  $ 
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Código Uso 
Presupuestal: 

Denominación Uso Presupuestal: Valor: 

requeridos por la E.S.E Camilo Trujillo 
Silva. 

 Total  $20.000.000 

 
 
Valor total del CDP:  VEINTE MILLONES DE PESOS MCTE ($20.000.000). 
 

¿CDP ampara solicitud de vigencias futuras?           SI  ☐                    NO   ☒  
 
 
 
SOLICITANTE 

 
 

 ______________________________________________ 
TALIA YISETH COY BOHORQUEZ 

Cargo: T.A. Contratación 
 
 
APROBACIÓN ORDENADOR DEL GASTO: 
 
 
 

_________________________________________________ 
LEONARDO VERA YARA  

Cargo: Gerente 
 
 

 
 


