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UT LOGISTIC ¥ CENTRE WIDA ESPINAL 2045 %
MIT 204.530.366-5 A

CORTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS MRD.A52-2025 r'-}:;'\

. FOAMATO DE ASISTEMCLA

Cireccién: Calle 33 Kro 1301

Ibagué
Teldfono: 3224260350-31 421505051
Ermail: Solyrtersas(@omallcom
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§ 2 KIT 901 920 366-5 O
! . CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.S33-202%
TR FORMATO DE ASISTENCLA

Direccidn: Calke 33 Mroo1=01
Ibagué
Tel¢fono: 3324165359-51425050511
Emall: Solvntersasf@Cmall.com
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WIT SIE.980, 3665
COMTRATO DE PRESTACON DE SERYICHIS NHLES 22008
EOAMATO OF ASSTENCIA

CLTuGiRe

15

Maga el
ConimEn

oA

S
fosyrietortyl Eﬂﬂ;ﬁ

1o

MAR/A DE-
CARMeV

a9
gARBosALR: (S

1%

Yo SeT=) X
REABESR piFaln?

IMPRIF Pek

1%

Del
Bhn

o

0

HMArRA DEL
CRRMEN

aﬂﬂﬂ'ﬂ"ﬁ%m%

21

UPRIA Déx
SAAMEN
RARBoSA
b

n

MARIA De-
(AR Hel
ARBOSA

niax [P

%

Mol peo
CRRMEN

BARGOSA, ., 5

M

MARIA DEL
CRRMEN

15 (pRMeN

MARIR  DEL

BARBOIA wia2(H

uh’nr'ﬁﬂ |
b s E‘H""‘- o}

l'ﬁ-.-_r_rﬁ‘rr-l.':l-!!' MremwoAn




