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y/o
LA DIRECTORA DE GESTIÓN HUMANA




CERTIFICAR QUE

Nombre completo del investigador identificado con la cédula de ciudadanía No. XXXXXXXX de Lugar de expedición, actuando en representación del Nombre del Grupo de Investigación, prestó sus servicios como consultor en el Nombre de la Consultoría

El consultor(a) cumplió el objeto y compromisos adquiridos en el contrato No del contrato , siendo estos de satisfacción para Nombre de la entidad o empresa donde se realizó la consultoría, realizado en Ciudad, del Fecha de inicio al Fecha de Fin 

Expedida en Ciudad, País, a los DD días del mes de MM del año AAAA.





Nombre y apellido 
Cargo
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Universidad Autbnoma de Bucaramanga
Nit. 890.200.499 - 9

Avenida 42 No 48 - 11

Bucaramanga, Colombia
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657 1800 01 8000 12 7395





