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Evolucionamos pensando en usted

Arauca, 13 de diciembre de 2024

Doctora

ANA ZULEYMA MENDOZA NIÑO
Directora

Ministerio de la Protección Social

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCА

Departamento de Arauca

Ref. Contrato N° 06-044-2024, objeto: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARALA IMPLEMENTACION DE LA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y EL REGISTRODE LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD ENEL MUNICIPIO DE SARAVENA DEL DEPARTAMENTO DE ARAUCA

ASUNTO: Solicitud de Suspensión del Contrato N° 06-044-2024

Cordial saludo.
Respetada doctora, teniendo en cuenta que se requiere la ejecución satisfactoria de todaslas actividades contractuales, se solicita suspensión por el termino de 30 días al contratode la referencia, lo anterior se debe a que desde el día 10 de diciembre de 2024 laplataforma del sistema integrado de información de protección social (SISPRO) presentainconvenientes para generación de órdenes de autorización de las entidades territoriales,posteriormente enviar para la valoración y certificación de discapacidad por los equiposdisciplinarios en las IPS autorizadas.

Nos encontramos a la espera del ministerio de Salud y Protección Social (MSPS) nossolucione la plataforma.

Por tal motivo, se requiere la suspensión del contrato en referencia cuyo objeto es:PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA IMPLEMENTACION DE LACERTIFICACIÓN DE DISCAPACIDAD Y EL REGISTRO DE LOCALIZACION YCARACTERIZACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL MUNICIPIO DESARAVENA DEL DEPARTAMENTO DE ARAUCA, a partir del día dieciséis (16) deDiciembre del 2024 por un término de treinta (30) díascalendario.

Agradezco su amable atención.

Cordialmente,

A sutaFekere I
ARIELA GELVIS QUINTERO
GERENTE
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