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DEPARTAMENTO BOYACA

ALCALDÍA MAYOR DE TUNJA
SECRETARÍA DE HACIENDA

Nit. 891800846 VIGENCIA FISCAL  - 2026

INFORMACION GENERAL DE LA SOLICITUD DE INVERSION
NÚMERO DE SOLICITUD 202601358 NÚMERO DE VIABILIDAD
FECHA DE EXPEDICIÓN  ENE.16.2026 NÚMERO DE PAA
SOLICITANTE GARCIA PAIPA DIANA CAROLINA - SECRETARIO DE DESPACHO
A QUIEN SE DIRIGE BENITEZ IBAGUE NURY YESENIA - PROFESIONAL ESPECIALIZADO 222-17

PROYECTO DE INVERSIÓN
SECCION A-ADMINISTRACION CENTRAL.
DEPENDENCIA A-21-SECRETARIA DE SALUD TERRITORIAL
SECTOR A-21-19-SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL
PROGRAMA A-21-1905-SALUD PÚBLICA (1905)
SUBPROGRAMA A-21-1905-0300-INTERSUBSECTORIAL SALUD

NUMERO DE PROYECTO 2024150010048-2 - PROYECTO AUTOGENERADO : SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL: PROGRAMA 1905- 19 - SALUD Y 
PROTECCIÓN SOCIAL- 1905 - SALUD PÚBLICA (1905)

DETALLE DE LA SOLICITUD
SAT-031 PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA PLANEACIÓN, LA EJECUCIÓN, EL SEGUIMIENTO Y MONITOREO DE 
LAS ACCIONES DEL COMPONENTE DE ENTORNOS SALUDABLES CON ENFOQUE AMBIENTAL DEL PLAN DE DESARROLLO Y DEL PLAN 
TERRITORIAL  DE SALUD VIGENTES  EN EL MUNICIPIO DE TUNJA IP-035
NOTA:   LA INFORMACIÓN TRASLADADA A ESTE ITEM CORRESPONDERÁ AL CONCEPTO DEL CDP.

DETALLE PRESUPUESTAL Y FINANCIERO
TOTAL SOLICITUD $ 33.701.600,00 SON: TREINTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS UN MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO 

CENTAVOS M/L.

RUBRO INVERSION A-21-1905-0300-2024150010048-2-1.2.4.2.02 - SGP-SALUD-SALUD PUBLICA
OBJETO DEL GASTO A.2.4.7.2.3.19.05.0300.01.2422.09.03 - GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO
FUENTE O RECURSO 2422 - 1.2.4.2.02 - SGP-SALUD-SALUD PUBLICA
PRODUCTO MGA 1905024 - Servicio de gestión del riesgo para abordar situaciones de salud relacionadas con condiciones ambientales
PRODUCTO CPC 91122 - SERVICIOS DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA RELACIONADOS CON LA SALUD
VALOR FUENTE $ 33.701.600,00
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