
 
 
 
 

GERENCIA  Vigencia: 2024-2027 

 

Código: AA-AG-01 

NIT: 819001483-1                           
CÓDIGO DE PRESTADOR: 

4755500106 
Copia Controlada 

 

 
Dirección: Vía 14, carretera los contenedores.  

Telefax: 4852065. 

Correo electrónico: gerencia@hospitalfrayluis.gov.co  

Lunes,31 de julio  del 2026 

 

SOLICITUD DE CDP  

 

DR. 
WILSON DE JESUS PEREZ ORELLANO 
PROFESIONAL UNIVERSITARIO  
PRESUPUESTO  
E S. D. 
 
 
Sírvase expedir certificado de Disponibilidad Presupuestal por concepto de:  

 

SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOS LIQUIDOS ENDOVENOSOS  PARA LA E.S.E. HOSPITAL FRAY LUIS 

DE LEÓN DE PLATO MAGDALENA. 

 

Valor:  TREINTA Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y DOS  MIL  PESOS  ($38.262.000). 

 

Con el acostumbrado respeto  

 

Atentamente.  

 

CARLOS ANDERES CORONEL AYALA  

GERENTE 

E.S.E. HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON DE PLATO  
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