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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
No.3388 DE SEPTIEMBRE 6 DE 2024

FECHA DE PRESENTACION OCTUBRE 4 de 2024
NUMERO DE INFORME DE |
SUPERVISION :

La prestacion del servicio Profesionales, “PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA
SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL PARA APOYAR LOS TEMAS REFERENTES
A LOS MACROPROCESOS, -G- GESTION DE LA INFORMACION Y -L- GESTION DE LA
TECNOLOGIA INFORMATICA", efectuado por el contratista Daniel Delgado Graterén
identificado con cédula de ciudadania N°®13.389.523, se ejecuté durante el periodo
comprendido del 9 de Septiembre al 30 de Septiembre de 2024, de acuerdo a la necesidad
del Municipio de Bucaramanga y a la propuesta presentada por el contratista, tal como se
. ha podido constatar por parte de esta supervisién lo siguiente: t

- Que una vez revisado el informe de actividades N°1 durante el dia 9 de septiembre
hasta el dia 30 de SEPTIEMBRE de 2024, presentado por el Contratista y como
supervisor (a) del contrato mencionado, manifiesto que el objeto del contrato se ha
venido cumpliendo de manera adecuada y satisfactoria.

- Que los pagos de Seguridad Social efectuados mediante planilla No. 4565014807,
corresponden al contrato No.3388 DE SEP_TIEMBRE 06 DE 2024,

Se firma el dia 4 dias del mes de octubre de 2024.

En constancia lo anterior,

ELKIN ARLEY,CALDERON ROJAS

SUPERVISO ‘

Cédula: 13617.045 !
Cargo: Ppofesional Universitario.
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