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Información del Practicante 

Nombre completo Diana Carolina Navia Caicedo 
C 

Documento de identidad: 1.113.037.018 

Programa que cursa: Psicología 

Fecha de iniciación de la práctica: 07- febrero -2011 

Fecha de terminación de la práctica: 27 —Mayo -2011 

Cargo: Practicante psicología 

Información del Coordinador Centro de Practica 

Nombre Completo Ana Carmenza Peña 

Cargo 

E-mail: 

Teléfono 

Enfermera Jefe 

enfermeriahsvf@hotmail.com 

3206783231 

Lugar donde se llevará a cabo la práctica: 

Municipio: Andalucía - Valle del cauca 

Dirección: Carera 4 # 13-31 

Información del Asesor de Práctica (U.S.B.) 

Nombre Completo 

E-mail: 

Teléfono 

Leonor Celis Galindo 

leoceli sg@h otmai I. com 

3155520403 

Información de la Practica 

Modalidad bajo la cual se llevará a cabo la práctica: 

❑ Social comunitaria ❑ Gestión empresarial 
❑ Investigativa ❑ Docente 
❑ Gestión escolar ❑ Prácticas Profesionalizantes en el Exterior 
❑ Consultorio jurídico y centro de 

conciliación ❑ Empresarismo o emprendimiento 
x Otra. Cual? Clínica 



Objetivo de la Práctica: 

Articular la formación teórica con la práctica al desempeñar la labor como practicante de 
psicología en el hospital San Vicente Ferrer, así mismo desarrollar habilidades teórico/prácticas 
en psicología clínica y social comunitaria. 

Principales funciones a desempeñar: 

~ 

o 

Consulta psicológica individual 
Talleres a madres gestantes 
Apoyo al Pian Territorial de Salud en servicios amigables a jóvenes del municipio de Andalucía 
Valle 
Apoyo en programas de salud mental en los que se encuentra vinculado el hospital San 
Vicente Ferrer 

Gastos de viaje: ❑ Si x No Valor: 
Transporte: ❑ Si x No Valor: 
Estadía (valor y periodicidad): ❑ Si x No Valor: 
Aporte de Sostenimiento ❑ Si x No Valor: 
Subsidio de Transporte ❑ Si x No Valor: 
Subsidio de Alimentación ❑ Si x No Valor: 
Días y horario destinados a la práctica: Lunes a viernes de Sam a 12am y de 2pm a 5pm 

Condiciones adicionales: 

El Coordinador del Centro de Prácticas atenderá las visitas del Asesor de Prácticas de la 

Universidad, durante el desarrollo de la práctica, y entregará oportunamente la evaluación dei 
practicante. 

Fecha: Mayo 31 de 2011 

Firman, 

y' 
4 ,,4n0 ¿%armen_ /2ño~ 

Coordinador del Centro de Prácti Decano (a) cas 


