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OBJETO CONTRACTUAL: PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR, A ESTUDIANTES DE LA ZONA RURAL DE LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS LA INMACULADA Y CARLOS HOLGUIN, DEL MUNICIPIO DE VERSALLES - VALLE DEL CAUCA.
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Proyect6: Martha Patricia Urrego Hernandez- secretaria de Salud, Educacién y Bienestar Social.
Revisé y Aprobé: Alejandro Alberto Villani Aulestia- Asesor Juridico en Contratacion.
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Dado en Versalles, Valle del Cauca a los Seis (06) dias del mes de Octubre del del dos mil veintiséis (2026).

ORIGINAL FIRMADO.

MARTHA PATRICIA URREGO HERNANDEZ
Secretaria De Salud, Educacién y Bienestar Social.
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