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EL SUSCRITO DIRECTOR DE UNIDAD DEL PROGRAMA TÉCNICO PROFESIONAL EN _______________________________________
EN CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO No.-------------------------------------- de 20XX
CERTIFICA: 
Que (Nombres y apellidos completos del profesor), identificado con la cédula de ciudadanía No. XXX expedida en xxxx, quien suscribió contrato No.  xxx de fecha xxx, cuyo objeto es la Prestación de los servicios Profesionales de  Docente de Hora Cátedra  aportando de manera competente sus conocimientos y experiencia docente, desempeñándose como catedrático durante el XXX periodo académico de 20----:

1. Cumplió con todas las obligaciones pactadas y ejecutó de manera satisfactoria y eficiente el objeto del contrato. 
2. Diligenció  y entregó la Evaluación Docente 
3. Entregó todo los documentos soporte del Contrato: 

	DOCUMENTACIÓN
	CUMPLE

	
	No
	SI

	Formato Único de Hoja de Vida
	
	

	Declaración de Bienes  y Rentas


	
	

	Certificación Juramentada DIAN


	
	

	Títulos Académicos


	
	

	Experiencia Laboral


	
	

	Cedula de Ciudadanía 


	
	

	Certificación Bancaria 
	
	

	Antecedentes Disciplinarios
	
	

	Antecedentes Fiscales
	
	

	Pasado Judicial 
	
	

	Compromiso Anticorrupción
	
	


4. Que se encuentra a paz y salvo con la Biblioteca 
ACTIVIDADES: 

El profesor dictó los siguientes Asignaturas: 
	PROGRAMA
	ASIGNATURAS  
	Total

horas semestre
	Total horas reportadas

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	


Una vez verificada la información se constató que el catedrático XXXX, cumplió el objeto del contrato de hora cátedra, dentro de los términos establecidos, dando cumplimiento a todas sus obligaciones.

Este informe se expide previo concepto favorable expedido por el (los) Director (es) de programa (identificar las direcciones de programa).
Dada en  Santiago de Cali, a los XXX días del mes de XX de 20XX
__________________________________


FIRMA 

Supervisor

Copia: Original para Expediente del Contrato / Copia de este documento es requisito como soporte para pago.
ELABORÓ: Gina M. Intenalco es Excelencia!
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