UNION TEMPORAL — MANTENIMIENTO ADMINISTRACION RED VIAL 5 “MARV 5"

CONTRATO 2241 DE 2025

GOBERNACION DEL TOLIMA E. .‘i.:/}
.Qm'-.h

4 ey

OBJETO DEL CONTRATO

CONTRATAR PRESTACION DE SERVICIOS DE
OUTSOURCING PARA LA OPERACION Y PUESTA EN
MARCHA DE LA MAQUINARIA PESADA Y VOLQUETAS DE
LA GOBERNACION DEL TOLIMA Y LA MAQUINARIA DE LA
UNIDAD NACIONAL DE GESTION DE RIESGOS DE
DESASTRES, PARA REALIZAR LA ATENCION DE
EMERGENCIAS VIALES, PUNTOS CRITICOS, €EL
MANTENIMIENTO DE LA RED VIAL A CARGO DE LOS
MUNICIPIOS Y EL MANTENIMIENTO DE LA RED VIAL A
CARGO DEL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA.

AFILIACIONES A EPS

GOBERNACION DEL TOLIMA
EL TOLIMA NOS UNE

Direccién: Carrera 7 No. 14-26 Piso 3 Edificio Alcald Teléfono: 2618872 - 3012408454 -
3188793021
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