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Arauca 12 de marzo de 2024 

 

 
 Doctora 
INGRID JOHANA OQUENDO VARGAS 
 Supervisora del contrato N0. 02 – 047 DE 2023 

Unidad administrativa de salud de Arauca.  
Arauca.  
 
 
 
Cordial saludo.  
 
 
Por medio de la presente me permito solicitar prorroga de tiempo de ejecución del 

contrato de servicios de salud No. 02 – 047 DE 2023 y cuyo objeto es 

“PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA IMPLEMENTACION DE LA 

CERTIFICACIÓN DE DISCAPACIDAD Y EL REGISTRO DE LOCALIZACIÓN Y 

CARACTERIZACIÓN DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL MUNICIPIO 

DE ARAUCA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA.” esta solicitud se hace necesaria 

debido a los inconvenientes de plataforma para generar códigos de autorización.  

 
De acuerdo a lo anterior me permito solicitar una prórroga de tiempo a tres (3) mes 

con el fin de dar continuidad a estos servicios y certificar mayor cantidad de 

población. 

  

Atentamente. 
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