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Asunto: PRORROGA # 03
Respetado Dr. Gonzalez:

N :
En calidad de supervisor del contrato No. 2020-0261 suscrito con LH LINEAS HOSPITALARIAS
S.A.S, solicito su autorizacion para realizar Prorroga # 03 por 3 meses al contrato a partir de! 08-
06-2021 hasta 07-09-2021 esto debido a que el tiempo del contrato esta a punto de ser agotado y se
requiere seguir con la prestacion del servicio a todos los usuarios que llegan al Hospital en una forma
integral.

Que el objeto del contrato en mencién es: Suministro de material de osteosintesis
especializado e Injertos Oseos para pacientes con patologias con necesidades especiales para
la realizacién de Cirugias en las especialidades de Ortopedia basica y especializada, Cirugia de
la mano, Medicina Deportiva, Otorrinolaringologia, Otologia, Neurocirugia, Columna para suplir
las necesidades en la atencion de pacientes que lleguen al Hospital.

Nomhre, cargo y firma del supervisor

Lic. i vera Castro
Unidad Funcional Quirdargicos
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