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Dependencia: Secretaria de Inclusién Social
Responsables: Sara Moreno Gonzalez
Fecha: 30 de abril 2024.

Contrato No.: 004 del 16 de enero de 2024

Nombre del Contratista: ALDESO S.A.S. Nit. 900.500.537-3
Objeto: Prestacién de servicios para atender a los adultos
mayores que se encuentran en estado de abandono y adultos
beneficiarios de los centros dias, esta atencién se realizara
operando el centro de proteccién social del adulto mayor Mi
Dulce Hogar del corregimiento de Churidd propledad del

municipio de Apartadé.
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