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UNIVERSIDAD DE
SAN BUENAVENTURA
MEDELLIN

NOMBRE DEL FORMATO CODIGO DEL FECHA DE VERSION
DOCUMENTO
ACTADE INICIACION 31/05/2017
PRACTICAS DC-PRFR.08V1
PROFESIONALIZANTES
ELABORO REVISO APROBQ

Coordinadores de Practicas

Coordinadores de Practicas

Asistente Profesional
Direccic’m de Planeacién

!
i

ACTADE INICIACION DE PRACTICA UNIVERSITARIA EN DESARROLLO DEL CON%IENIO DE
PRACTICAS UNIVERSITARIAS CELEBRADO ENTRE LA UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA

Informacion del Practicante

Nombre completo
Documento de identidad:

Programa que cursa:

Cadigo

Fecha de iniciacién de la practica:

Fecha de terminacién de la practica:

Cargo:

Vanessa Valencia Hoyos

MEDELLIN Y LA INSTITUCION EDUCATIVA CAMARA JUNIOR #

l
i
¢

c.c. 1'094.965.306

Psicologia

1033071

23 dejuliode 2018

17 de Noviembre de 2018

Practicante de Psicologia

Informacion del Coordinador Centro de Practica

Nombre Completo
Cargo
E-mail:

Teléfono

Lugar donde se llevard a cabo la practica:

Municipio:

Direccidn:

Nelly Lépez Almeciga

QOrientadora Escolar

Yein004@gmail.com

3148626034

[E CAmara Junior

Armenia, Quindio.

#27-1 a, Cra. 27, Armenia, Quindio

Informacion del Asesor de Practica (U.5.B.)

Nombre Completo
E-mail:

Teléfono

Anthony Joshua Jones Solarte

Ps.jones0791@gmail.com

3004094947
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Informacion de la Practica

Modalidad bajo la cual se llevard a cabo la practica:

[0 Social comunitaria O Gestion empresarial

g

Investigativa O
X[ Gestion escolar 0 Practicas Profesionalizantes en ehExt
0 Empresarismo o emprendimiento O
O Otra, Cual?

Docente

Consultorio juridico y centro de conci

Objetivo de la Practica: :

Apoyar los procesos de intervencién en la comunidad educativa {estudiantes, padres de
familia docentes y directivos) por medio de actividades que permitan el desarrollo,
fortalecimiento y/o mantenimiento del bienestar individual e institucional. i

Principales funciones a desempeiiar:

1. Evaluar y orientar a los estudiantes que presenten dificultades de tipo social y/o
emocional,
2. Brindar acompafiamiento en las dificultades académicas, sociales y/o emocionales
de estudiantes, padres de familia y maestros de Ia {nstitucion educativa.
3. Apoyar larealizacion de las escuelas de padres.
4. Prestar primeros auxilios psicologicos en caso de ser necesario.
5. Realizar intervenciones grupales de sensibilizacion, psicoeducacion, promocién y
prevencidn en algunos de los grupos de la institucion. /
6. Desarrollar el proyecto "De la mano con la vida”, con estudiantes, padres de famllla
y docentes de la institucién educativa que busca prevenir conducta de riesgo
suicida.
7. Acompafiar en las demds actividades que hagan parte del area de orientacidn y
psicologia.
Gastos de viafe: 0 Six No Valor:
Transporte: {1 Six No Valor:
Estadfa (valory
periodicidad): 0 Six No Valor:
Aporte de Sostenimiento [1Six No Valor:
Subsidio de Transporte Si xNo Valor:
Subsidio de Alimentacién 0 Six No Valor:
Dias y horario destinados a la practica: Lunes 8:00 am a 12:00 pm

Martes 8:00am a 12:00 pm
Miércoles 12:00pm a 4:00 pm
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- T

Condiciones adicionales:

El proceso de practica inicia el 1 de AGOSTO por lo que se realizara plan de recuperacién de horas a
través de la asistencia a las reuniones del proyecto de la mano con la vida que se realizard en la
facultad de psicologia de la universidad de San Buenaventura Medellin extensiéon Armenia,

sumando un total de recuperacion de 12 horas de practica.

El coordinador del centro de practicas atendera las visitas del asesor de précticas de la
Universidad de San Buenaventura, durante el desarrollo de la prictica, y entregard

oportunamente la evaluacion del estudiante.

Fecha: (01/08/2018
Firman,
-
%QEL\W Q@Da(, -
Ricardo de Rodrigfuez Nelly Lépez Almacega '
Decano (a) Coordinador(a) del Centro de Pgécticas

y

i

= DV\« Marig tonqa

tlilz*s(tdl“lo/ny ]osh"i{a ]onﬁlarte Ana Maria Torres Rodriguez
Asesor (a) Coordinador(a) Practicas de la Facultad

Unpeson Unlereia & *

Vanessa Valencia Hoyos .
Estudiante




NOMBRE DEL FORMATO CODIGO DEL FECHA th VERSION
Evaluacidn del Centro de DGCUMENTO
Practicas y del Asesor, al DC-PRFR.03.V2 26/10/2017
Estudiante de Practicas
ELABORO REVISO APROBO
Coordinadores Coordinadores Asistente Profesional
de Practicas de Préctica Direccién de Planeacion

DATOS DEL ESTUDIANTE DE PRACTICAS

Nombre completo: }é/ﬂe&&‘&? %7/514?@ %‘VN

7 3‘3
Cédigo Estudiantil (ID) :_/23307/ Cotnd

Nivel / de la Practica:
Programa Académico : %"jﬁéy}?&

£ .
Nombrq del Asesor: W{W/W&f /"4/‘74/’ de/ﬂ)?é‘

DATOS DEL CENTRO DE PRACTICA

13

Nombre completo: fm"ﬁkff/}ﬁi’ e’é‘//é‘/ 7(5;27 / AL 7%7/2}"
; <

{
Nombre del Coordinador del Centro de Practicas:. \\|) F’\.\\'l l oP ez

N LMECITA

E -mail; \! &N OM@SPYM‘\ 2
Teléfono: HIVNG 626034/
S " . ESCALA DE VALORACION /NIVEL DE LOGRO
Es Se observa en Se observa Se observa, pero | Se observa, pero No se
excelente alto nivel medianamente es insuficiente es deficiente) observa
H
5.0 40-49 3.0-39 20-29 1.0-19 0.0

T

Es excelente: cuando se cumple cabal e integralmente con todo el asunto referenciado en el
indicador; el desempefio supera el alto nivel; es excepcional.

Se observa en alto nivel: cuando cumple en su totalidad lo propuesto en el indicador, habiendo
superado el desempeifio basico (medianamente).

Se observa medianamente: cuando cumple con lo descrite por el indicador, habiendo superado el
nivel bajo de desempeifio.

Se observa, pero es insuficiente: cuando se observa el asunto referenciado en el indicador, pero en
un;nivel muy bajo, por cuanto no se logra superar lo niveles minimos.

Se observa, pero es deficiente: se observa en niveles minimos segin lo seftalado en el indicador.
No se abserva: Cuando se matricula, pero no asiste; cuando inicia, pero se le cancela la prictica por
bajo desempeifio o por que incumple alguno de los preceptos en los reglamentos instiltucionales.

: |
i

b

k3



NOMBRE DEL FORMATO CODIGO DEL FECHA DE VERSION
Evaluacién del Centro de DOCUMENTO
Practicas y del Asesor, al DC-PRFR.03.V2 26/10/2017
Estudiante de Practicas
ELABORO REVISO APROBO
Coordinadores Coordinadores Asistente ;Frofesional
de Practicas de Practica Direccién de Planeacion

-

‘DESCRIPCION DEL INDICADOR DE LOGRO

NOTA
CENTRO

i

NOTA
ASESOR

Competencias-
relacionadas
con el SER

Asiste puntualmente a las actividades de practica.

S

Asume una postura critica y autocritica para analizar
e interpretar los eventos y/o situaciones relacionados
con su proceso de préctica.

Su presentacion personal, es acorde con el contexto y
situaciones de trabajo.

O A

Asume la norma en forma autdnoma y maneja los
canductos regulares para dirimir conflictos, en tarno
a la misma.

O

Establece y mantiene un didlogo coherente con su
cosmovisién en un clima de respeto por el otro.

=

Manifiesta una actitud propositiva frente a la labor de
la practica en las diferentes situaciones.

Controla sus estados emocionales y situaciones
frustrantes, generadoras de ansiedad.

Analiza y reflexiona, en forma autocritica, la
experiencia de la prictica en pro del mejoramiento
continuo.

Competencias
relacionadas
con el SABER

Demuestra un manejo conceptual inherente a su
campo de formacidn, para el anilisis de diferentes
situaciones relacionados con los procesos propios de
la prictica.

10

Construye, deconstruye y reconstruye conocimiento,
a partir de la experiencia profesional.

11

Se evidencia integracion y evolucion de los
conocimientos tedricos-practicos durante el proceso
de desarrollo de la experiencia de la practica
profesionalizante.

12

Demuestra asertividad y coherencia en la
implementacién de formas comunicativas: oral,
escrita y/o Icdnica.

Competencias
relacionadas
con el HACER

13

Planea actividades, coherentes con los objetivos
propuestos en los proyectos de Practica, su
sistematizacidn y evaluacion.

14

Pone en relacion los saberes cientificos y no cientfficos
que circulan en el contexto de la practica,

Is

Hace uso de los instrumentos y mecanismos de

intervencidn, conforme al desarrollo de la ciencia, el
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NOMBRE DEL FORMATO CODIGO DEL FECHA DE VERSION
Evaluacion del Centro de DOCUMENTO
Pricticas y del Asesor, al DC-PRFR.03.V2 26/10/2017
Estudiante de Practicas
ELABORO REVISO APROBO
Coardinadores Coordinadores Asistente Profesional
de Practicas de Practica Bireccién de Planeacidn

contexto en el que interactiia y los usuarios que
atiende,

Genera impacto en el centro de practica, mediante
acciones proactivas relacionadas con su quehacer
profesional.

Plantea claramente la situacién acorde a Ia
problematica sobre la que debera actuar. Capacidad
Argumentativa.

Da cuenta de un manejo sistematico y critico, frente a
las indagaciones y elaboraciones tedricas,
participacion en asesorias individuales y grupales que
conllevan a la consolidacién de competencias
personales y profesionales, entre otros,

S

La entrega de proyecto, informe y demds
documentacién, se ajustaron al cronograma de
précticas.

47

Of

Se evidencid en el proyecto o informe final:
pertinencia, claridad y presentacién, producto del
desarrolio de las précticas.

<3

D

1

i6
17
18
Proyecto e 19
mforme final
de pracncas
. 20
PROMEDIO NOTAS

<17

6

OBSERVACIONES DEL DESEMPENO DEL PRACTICANTE (obligatorio)

Nota: describir fortalezas y aspectos a mejorar conforme a competencias evaluadas segun el ser, en el

sabery en el hacer.
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o~ A NOMBRE DEL FORMATO CODIGO DEL FECHA DE VERSION
e Evaluacién del Centro de DOCUMENTO
) Précticas y del Asesor, al DC-PRFR.03.V2 26/10/2017
Estudiante de Practicas
ELABORO REVISO APROBO
Cocrdinadores Coordinadores Asistente Profesional

de Practicas

de Practica

Direccion de Planeacion

COMENTARIO: Registrar el valor en ntimeros y letras (El asesor asigna una nota con in valor del

70% y 'eIECentro de Prdctica asigna una nota con un valor del 30%, se promedia y se ge

final del 100%).

nq‘em una nota

Nota de asesor (70%): 45

O Nota Centro Practica. (30%): .7

NOTA FINAL 100%: 453

Nombre? y apellidos,

By Q‘owtcz /&

Fecha: &7 / X/L / Zi

Cdordinador Centro de Practica

1

'U,U.HES::I Galﬂncm '}-l

=" AsesoT de Plactica Unilersidad

roo.
AV\O\ MO\Y\Q —[cgkf)/L,

Practicante

Coordinador Précticas de la Facultad




—CGDIGODEL TiA DE VERSION
CODIGO DEL FECHA DE

NOMBRE DEL FORMATO COIERTO o

Paz y Salvo del Centro de Practicas OC.PRFROAV1 .

al Praclicante
ELABORO REVISO APROBO
acti i sclicas | . Coordinadora $.G.C-
Coordinaderes de Praceas ggggﬁ:!c? ?!?args':i‘crzzfog[a Direccion de Planeacion

INFORMACION DEL PRACTICANTE

Nombre(s): Uom I
Apellido (s): [)gjmcm HO‘E‘U‘
Cedula de Ciudadania: 1'094. 65.206
Codigo: 40330317
Programa: Pdiﬂﬂ’ﬂﬂ',a .
INFORMACION DEL CENTRO DE PRACTICA
Nombre: Tuditverst edoedia LamargJonvr - f ;
Coordinador: N elly LUDCP N [f)é(}ljm,.
1
Cargo: On.enladﬁm
Correo Electronico: Ve 044 @q mﬁl,' fom
s
Teléfono: 914661 (034-
Direccion:

Calle 3t Covers 23 Pumenia , Qoundd.

E! practicante atras referenciado, se encuentra a paz y salvo, en cuanto a todo tipo de
documento, implemento de oficina o cualquier tipo de malerial o compromiso, al momento de
culminar el periode académice establecido por la universidad.

En constancia de lo anterior se firma alos 12 dias del mes de limmml:fe
. del afio __2078- .

Q—Q g QOT’SEL 35‘

(Firma y sello del Coordinador del Centro de Practicas)

c.C. A-QQ'Z.‘]Q?.; - de h\mwuaﬁédula Coordinador del Centro de Praclicas).

Scanned with. CamScanner



NOMBRE DEL FORMATO CODIGO DEL FECHA DE VERSION
DOCUMENTO
Evaluacion del Practicante y del DC.PRFR.02.V2 13/09/2014
Asesor, al Centro de Practica ) e
ELABORO REVISO APROBO
Coordinadores de Practicas Coordinadora Practicas Coaordinadora 5.G.C-
Facultad de Direccidn de Planeacidn
Psicologia

INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Nombre(s) y Apellido(s):  {)aneca Udlenoia Movos.
[}

Caodigo:

1033071.
Programa: Fsicdogia -
Asesor: An’lhon,y Jashva_ Jones.

INFORMACION DEL CENTRO DE PRACTICA

Nombre del Centro de Practica: T E Qa ar, Z of - -

Coordinador del Centro de Practicas: _NQ"\I ).DPQZ. Almpega -

Teléfono: 2148626024

Sefale con una X la opcidn que usted considere mds cercana a la realidad

1. Muy en desacuerdo 4. De acuerdo
2. Endesacuerdo 5. Muy de acuerdo
3. Nide acuerdo, ni en desacuerdo

1. Las funciones que desempeii¢é durante su practica, corresponden a su proceso |1 2 3 ® §

profesional de formacion

2. El clima laboral fue adecuado y posibilitd el espacio para el desarrollo dela|1 2 3 # 5

practica profesional.

3. Las condiclones fisicas y de recursos que le proporcionaron para el desempefic |1 2 8 4 5

de su practica fueron pertinentes y adecuados

4. El acompafiamiento del Coordinador del Centro de Practicas permitid el |1 2 3 4 &

cumplimiento de los objetivos trazados en sus proyectos de practicas

5. En general, el Centro de Practicas lo califica como un espacio posibilitador del |1 2 3 4 5

crecimiento profesional y personal para el practicante

Observaciones y sugerencias que usted tiene para el mejoramiento de la practica en dicha empresa

?qra el Meloram!erﬂo de La nmc'hfa Je_dogiere r)mmmm un e;g?ﬁmo 1 ef 0ue el

ﬁraeiwan’ff poe da _qtender d los PJTudmnTer. (ewac:o fuico paro alenadn & pwarer)

PROCESO DE CALIFICACION: Nota (en nimeros): 4-0
Firman, Fecha: B d? [\)DUI Bre di’ 2915
\%nelf& |Yalencia H ﬁw

Firma del Practicante Firma del Asesd?”




r ' NOMBRUL FORMATO CODIGO DEL DOCUM'}J FECHA DE VERSION

. A:SESORTA Y SEGUIMIENTO DC-PRFR.OT.V3 . 09/08/2017
DE PRACTICAS PROFESIONALIZANTES

A

. UNIVERSIDAD DE. ELABORO REVISO APROBQ
SAN BUENAVENTURA Coordinaderes de Précticas Coordinadores de Practicas Asistente Profesional

Direccion de Planeacion

FACULTAD: Cf> m/agaﬁ

Programa: (’g\f@% ja Centro de Pra'ctica:.j}lﬂf/ 76%'/&‘? @Féfﬁ?ﬁf/ -pd'/ﬂf'ﬁfﬂv/m}ﬁ/
Nombre del Asesor/g/ém/ /dﬂ%ﬂ IMM‘ «S\t?/ﬂ"/

Nombre del Estudiante: %M@J‘m V(J enry #WJL Cddigo (ID): /&3307/ Semestre Académico: &'fﬁ—%?

Firmas

Asesoria - .
Fecha-Hora Actividad - Observaciones , Tareas

N Estudiante Asesor }
30/\370'/@'96 Atorie <B R MR 2 | e o df sapiis
S /;z/ﬁ?"@» | Jecazun

/45 Uaneya V. o
C f%né%cr. %ﬂ -

[ Y

QY



. UNIVERSIDAD DE
SAN BUENAVENTURA
MEDELLIN

NOMBREQ.’ FORMATO

AS ESORIA Y SEGUIMIENTO
DE PRACTICAS PROFESIONALIZANTES

CODIGC DEL DOCUM E‘

DC-PRFR.01 V3

FECHA DE VERSION

09/08/2017

ELABORO
Coordinadores de Practicas

Coordinadores de Practicas

REVISS

APROBO
Asistente Profesicnal
Direccion de Planeacion
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UNIVERSIDAD DE
SaAN BUENAVENTURA
MERELLIN

Nomﬁ.p. FORMATO

ASESORIA Y SEGUIMIENTO .
DE PRACTICAS PROFESIONALIZANTES

CODIGO DEL Docuwgmo

DC-PRFR.D1.V3 .

FECHA DE VERSION

09/08/2017

ELABORO
Coordinadores de Practicas

REVISO
Coordinaderes dé Practicas

Direccién de Planeacian

APROBO
Asistente Profesional
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. NOMBREQ_L FORMATO CODIGD DEL DOCUMEQ— FECHA DE VERSION N
v *.ﬁ:?“'. . . 5 P
TR . ASESORIA Y SEGUIMIENTO DC-PRFR.01.V3 09/08/2017
m ¥ DE PRACTICAS PROFESIONALIZANTES
_ U;évy:l:éig;\q vE ELABOROG REVISO APROBO
SAN BUENAVENTURA Coordinadores de Practicas Coordinadores de Practicas Asistente Profesional
Direccion de Planeacion
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NOM BR&L FORMATOQ

CODIGO DEL DOCUMQ(T

FECHA DE VERSION

A'SESORI'A Y SEGUIMIENTO - DC-PRFR.O1.V3 09/08/2017
DE PRACTICAS PROFESIONALIZANTES
. UNIVERSIDAD BE ELABORO REVISO APROBO
SaN 8\‘;5‘[?,;‘[“,%:‘ ruka Coordinadores de Practicas Coordinadores de Practicas Asistente Profesional
Direccién de Planeacion
Asesoria LT Firmas .
" o Fecha-Hora Actividad - Observaciones Tareas

AsesQr

/?/f%r/
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Estudiante
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) NOMBREQ FORMATO CODIGO DEL DOCUME—]\U FECHA DE VERSION B \
~.Z-'":,’ ) |, e
S ASESORIA Y SEGUIMIENTO DC-PRFR.OT1.V3 - 09/08/2017 N
"“m .. DE PRACTICAS PROFESIONALIZANTES
_ UNIVERSIDAD DE ELABORO REVISO APROBO
SAN BUESAVENTURA Coordinadores de Practicas Coordinadores de Practicas Asistente Prefesional
Direccion de Planeacion
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UNIVERSIDAD DI
SAN BUENAVENTURA

NOMBR.:E. FORMATO

CODIGO DEL Docuwfao. Vo

FECHA DE VERSION

Coordinadores de Practicas

ASESORIA Y SEGUIMIENTO DC-PRFR.01.V3 09/08/2017
DE PRACTICAS PROFESIONALIZANTES
ELABORO REVISO APROBO

Cocrdinadores de Praclicas

Asistente Profesiona!

MEDELLIN Direccién de Planedcion
" A >
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-~ NOMBRE DEL FORMATO CODIGO DEL FECHA DE VERSION
DOCUMENTO
ACTA DE INICIACION Octubre de 2017
PRACTICAS DO.FR.09-V01
PROFESIONALIZANTES
ELABORO REVISO APROBO
Asistente Profesional
Coordinadores de Practicas Vicerrectoria Académica | Direccion de Planeacion

ACTA DE lNICIACI()N DE PRACTICA UNIVERSITARIA EN DESARROLLO DEL CONVENIO DE
PRACTICAS UNIVERSITARIAS CELEBRADO ENTRE LA UNIVERSIDAD DE SAN
BUENAVENTURA MEDELLIN Y UNIVERSIDAD DEL QUINDIO

PRACTICA| [! m_x__ IV (En el caso de la Facultad de educacion)
Informacion del Practicante

Nombre completo: Vanessa Valencia Hoyos

Documento de identidad: 1094965306

De: Armenia

Codigo: 1033071 -

Correo electrénico: vanessa.valencia@tau.usbmed.edu.co
Numero fijo: 7335842 Celular: 3136767636

EPS: Cosmitet ARL: Colmena

El estudiante labora actualmente: SI NO x

Lugar:

Actividad que desempefia:
Programa académico: Psicologia.
Fecha inicio de Practicas:

Dia | Mes | afio .

22 |07 [20198

Fecha final de Practicas:

Dia | Mes | afio

16 |11 (2019

Dias y horario destinados a la practica: Lunes, (2:00PM- 6:00PM) Martes (8:00AM,-6:00PM),
Miércoles (8:00AM-6:00PM, Jueves (8:00AM-12:00PM)

Informacién del Coordinador Centro de Practicas

Nombre completo:  Stephanie Arcila

Cargo: Psicéloga de Bienestar Institucional

E-mail: sarcila@uniquindio.edu.co

Teléfono: 3146452625

Lugar donde se llevara a cabo fa practica: Universidad del Quindio
Municipio: Armenia .
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Direccién: Cra. 15 #12N, Armenia, Quindio
Informacidn del Asesor de Practicas (USB)

Nombre completo: Juliana Ocampo Fernandez

E-mail: juliana.ocampof@tau.usbmed.edu.co
Teléfono; 3015652013
Informacion de la Practica

Modalidad bajo la cual se llevara a cabo la practica:

O Social comunitaria 0 Gestién empresarial

O Investigativa 00 Docente

X Gestion escolar O Practicas Profesionalizantes en el Exterior
0 Empresarismo o emprendimiento 0 Consultorio juridico ¥ centro de conciliacion
0 Oftra, ;Cual?

Objetivo de la Practica: (enunciar el proyecto en el cual va a efecutar su periodo de préctica)

' Apoyar los procesos de intervencién en la comunidad universitaria (estudiantes) por medio de

orientacién psicoldgica individual, talleres y actividades que permitan el desarrollo, fortalecimiento
yfo mantenimiento del bienestar individual e institucional.

Principales funciones a desempefiar acordes a su disciplina:

o

o

. Evaluar y orientar a los estudiantes que presenten dificultades de tipo social y/o

emocional

Brindar acompafiamiento en las dificuliades académicas, sociales yfo emocionales de
estudiantes.

Prestar primeros auxilios psicolégicos en caso de ser necesario.

Realizar jornadas itinerantes semanales por medio de actividades de sensibilizacion
frente al tema de la salud mental. '

Realizar talleres semanales acorde a las tematicas estipuladas por la institucion.

Realizar intervenciones grupales de sensibilizacion, psi coeducacién, promaocién y
prevencidn en caso de ser necesario o por solicitud de la institucion.

Acompafiar en las demas actividades que hagan parte del drea de orientacién y
psicologia.

Apoyar el proceso de aplicacion de la prueba BADY-G a estudiantes de primer semestre
pertenecientes a programas en proceso de acreditacion.

Remuneracién - O SiX No Valor: ‘
Subsidio de Transporte O Si X No Valor: ;
Subsidio de Alimentacion O SiX No Valor: '
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Condiciones especiales: (enuncie las situaciones o caracteristicas especiales para el desarrolio
de la practica)

Teniendo en cuenta que el calendario académico en la universidad del Quindio inicio el dia § de
agosto, y el semestrc:z en la universidad San Buenaventura inicio el 22 de julio, se logré llegar al
acuerdo de comenzar la practica profesional el dia 1 de agosto y recuperar las horas de practica
en las dos semanas siguientes de terminado el periodo académico en la universidad San
Buenaventura, es decir desde el dia 18 hasta el dia 27 de noviembre.

El Coordinador del Centro de Practicas atendera las visitas del Asesor de Practicas de la
Universidad durante el desarrollo de la practica, y entregara oportunamente la evaluacion del
Estudiante de Practica.

Fecha:
Dia | Mes | afio
01 |08 | 2019
Firman

l%mya \0al, no o ()—{O\‘m L

Estudiante Vanessa Valencia Hoyos

F

esor (a) Jullana Oc¢ampo Fernandez

&éomn?e/Aﬁb loper-

Coon'dinafir(a) del Centro de Practica Stephanie Arcila Lopez

Coordinador (a) de Practjcas de la Facultad Juan Gonzales Portillo

L \

AUl oe

Decano (a) de la Facultad Beatriz Marin Londofio
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NOMBRE DEL DOCUMENTO CODIGO DEL FECHA DE
. . DOCUMENTO ACTUALIZACION

EVALUACION DEL CENTRO DE

PRACTICAS Y DEL ASESOR, AL DO.FR11-V01 Octubre de 2018
ESTUDIANTE DE PRACTICAS

o _ ELABORO REVISO APROBO
Un ERSl OE Coordinadores Asistente Profesionatl
SAN BUENAVENTURA . de Practicas Direccién de Planeacidn

Vicerrecloria Académica

NOMBRE COMPLETO DEL ESTUDIANTE .

CODIGO (ID) 103 30U .

CEDULA l© 74965306

NIVEL DE PRACTICA )

EMAIL (e < Jlencin@da. osbm;f&[tfﬁ/r/m
CELULAR 312 6 T436

PROGRAMA ACADEMICO

Y

NOMBRE DEL ASESOR

NOMBRE DEL COORDINADOR DEL GENTRO
DE PRACTICA

,W”/W%

NOMBRE DEL CENTRO DE PRACTICA

%/W .

1.0= 1.9:

vl

‘0.0

|
Ir'S

i

{

Es excelente: cuando se cumple cabal e integralmente con todo e] asunto referenciado en el
indicador; el desempefio supera el alto nivel; es excepcional.
Se observa en alfo nivel: cuando cumple en su totalidad [o propuesto en el mdlcador habiendo_

superado el desempefio basico (medianamente).

Se observa medianamente: cuando cumple con Io descrifo por el indicador, habiendo superado el

nivel bajo de desempenio.

Se observa, pero es insuficiente: cuando se observa el asunto referenciado en el indicador, pero en
un nivel muy bajg, por cuanto no se logra superar lo niveles minimos.
Se observa, pero es deficiente: se observa en niveles mininmos segun-lo sefialado en el indicador.
No se observa: Cuando se matricula, pero no asiste; cuando inicia, pero se le cancela Ia practica por
_bajo desempefio o por que incumple alguno de los preceptos en los reglamentos mstltuaonales

*
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NOMBRE DEL DOCUMENTO CODIGO DEL . FECHA DE
DOCUMENTO ACTUALIZACION
EVALUACION DEL CENTRO DE ’
: PRACTICAS Y DEL ASESOR, AL DO.FR.11-V01 Octubre de 2018
. ESTUDIANTE DE PRACTICAS
: ] ELABORO REVISO APROBO
Uniy Ertsm ‘DE Coordinadores Asistente Profesional
SAN BUENAVENTURA de Practicas Vicarrectoria Académica Direccion de Planeacién

[N a”‘[gOTA}DELﬁ’ ADELaE
4 P@g%‘% S5 ESTODIRN, Q;
frtial :,,” i 2 ; g«ﬂ.v'ﬁ\ agﬁ
1 Asiste a los seminarios de prepractlca
Institucionales y de Facultad en las fechas SO
establecidas -
2 Entrega oportuna de los compromisos iniciales i .
O al asesor y al centro de practica 49 SO
3 Realiza oportunamente su proceso de iniciacion
a la practica (Inscripcion, afiliacidon ARL, Hoja de 5.C sQO 5.0
vida actualizada}.
4 Asiste a las asesorlas 'y al desarrollo de su ) '
proceso de practica en los horarios pactados 4G SO 4.3
5 Asume una postura critica y autocritica para -
analizar e interpretar los eventos y/o situaciones 48 S0 (15
. | relacionados con su proceso de practica. i
8 Su presentacién personal, es acorde con el .
contexto y situaciones de trabajo. SO SO -0
7 |Asume la norma y maneja los conductos
regulares para manejar confiictos y toma de 50 SO sS.0
decisiones!
8 Establece y mantiene un dialogo coherente con .
: respeto por el ofro. 4 8 4 ' % 5-0
g Manifiesta una actitud propositiva frente a Ia
labor de la practica en las diferentes 4.8 SO 4.8
o situaciones.
10 | Controla sus estados emocionales y SItuaCIOnes _
de tolerancia a la frustracion, generadoras de 4.8 48 43
ansiedad.
11 Analiza y reflexiona, en forma autocritica, la
experiencia de la practica en pro del dq SO 4{-8
mejoramiento continuo.
12 | Construye, . deconstruye y  reconstruye
conocimiento, a partir de la experiencia. 4q SO 4@
13 | Se evidencia integracion y evolucidon de los
conocimientos teoricos-practicos durante el .
proceso de desarrollo de la experiencia de ia 50 SO SO
practica.
14 | Demuestra asertnndad y coherencia en la Loy
comunicacion oral y escrita. — SO 4B
15 | Planea actividades, coherentes con los |
objetivos propuestos en los proyectos de 50 SO &0
Practica, su sistematizacion y evaiuacion.
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NOMBRE DEL DOCUMENTO CODIGO DEL FECHA DE
DOCUMENTO ACTUALIZACION
EVALUACION DEL CENTRO DE '
PRACTICAS Y DEL ASESOR, AL DO.FR.11-V01 Octubre de 2018
ESTUDIANTE DE PRACTICAS :
i ELABORO REVISO APROBO |
Coordinadores Asistente Profesiona
SA[l{? ﬁ%ﬂ%%%u de Practicas Vicerrectoria Academica, Direccion de Planeacion
GNGN A L NOTAIDE RS BN OT UTRNOTADEL
e
2y ‘ K] ! "js%w 60%‘/’}5?% : «fé'gﬁ ;Qﬁ};%
S e el e ARG e AR R S et S
16 | Genera .impacto en el-centro de praclica,
| mediante acciones proactivas relacionadas con S.0 5\~8
su quehacer profesional. -
17 | Plantea claramente la situacidon acorde a la
problematica sobre la que debera actuar. 5.0 SO 4.8
O Capacidad Argumenfativa.
18 | La entrega de proyecto, informe y demas
documentacion, se ajustaron al cronograma de S.0 %O 4q
practicas. ) :
19 | Se evidencia en la sintesis del proyecio:
pertinencia, claridad y presentacién. S.O 50 §-0
20 | Socializa ante fa comunidad académica él
proceso de sistematizacion de [a experiencia de SO 50 48
practica.
PRONEDIO NOTAS . d(_q g 0 4 _8
NOTA-FINAL 4.9 100%

OBSERVACIONES DEL DESEMPENO DEL PRACTICANTE (obligatorio)

Nota: describir fortalezas y aspectos a mejorar conforme a competencias evaluadas segtin el ser, en
el saber y en el hacer. '

19



>

NOMBRE DEL DOCUMENTO CODIGO DEL FECHA DE
DOCUMENTO ACTUALIZACION
EVALUACION DEL CENTRO DE :
PRACTICAS Y DEL ASESOR, AL DO.FR.11-V01 Octubre de 2018
ESTUDIANTE DE PRACTICAS
SO ELABORO , REVISO APROBO
UNIVERSIDAD DE Coordinadores Asistente Profesional
SAN BUENAVENTURA de Practicas Vicerrectoria Académica: Direct:ic')n de Planeacion

PAZY SALVO

El estudiante-practicante, al momento de culminar el periodo académico IGZ 66 , establecido por
la Universidad, se encuentra a paz y salvo, por todo concepto relacionado con su proceso de practica
{Documentos, registros de la practica implemento de oficina, materiales de la Inst[tuc[on

compromisos entre otros),

O En constanci‘a de lo anterior se firma.a los ! dias delmesde || del afio QO[,Q )

Slegranie— @b(ﬂ;@%

(Firma y sello del Coordinador(a} del Centro de Practicas)

Firma del asesor (a) /m %W%

O

Firma del estudiante (%neﬂn lu0a|pn(;a M-

20



NOMBRE DEL DOCUMENTO CODIGO DEL FECHA DE
) DOCUMENTO ACTUALIZACION
EVALUACION AL CENTRO DE
PRACTICA DO.FR.12-V02 . Octubre de 2018
ELABORO REVISO APROBO
il Coordinadores Asistente Profesional
UNVERSIDAD DE de Préacticas Vicerrectoria Académica Direccién de Planeacion

SAN BUENAVERTURA

Sefiale con una x la opcién que usted considere mas cercana a la realidad

1. Muy en desacuerdo

1. Las funciones que desempené durante su practica corresponden a su proceso |1 2 3 X 5

profesional de formacidn

2. El clima [aboral fue adecuado y posibilitd el espacio para el desarrollo de la|1 2 3 % 5

practica profesional.

3. Las condiciones fisicas y de recursos que le proporcionaron para el desempefio {1 2 3 X 5
de su practica fueron pertinentes y adecuados

2 3 45

crecimiento profesional y personal para el practicante

4, El acompanamiento del Coordinador del Centro de Practicas permitid el | 1
cumplimiento de los objetivos trazados en sus proyectos de préacticas |

5. En general, el Centro de Practicas lo califica como un espacio p031b1I|tador del 1 2 3 445
|

2. Endesacuerdo

3. Nide acuerdo, ni en desacuerdo
4. De acuerdo

5. Muy de acuerdo

Observaciones y sugerencias que usted tiene para el mejoramiento de la practica en dicha empresa

4 .
Z e‘.’/!AAA.?(/ i QI/IJA/ALA. (A J

CALIFICACION: 4.2

Firmas

{
Firma del Practicante

Fecha: _I4 Uhpiwwhe 10141

2\
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NOMBRE DEL FORMATO CODIGO DEL DOCUMENTO FECHA DE VERSION
ASESORIA Y SEGUIMIENTO - DC-PRFR.01.V3 09/08/2017
DE PRACTICAS PROFESIONALIZANTES
S UNIVERSIDAD D ELABORO REVISO APROBO
AN rfir:bé"h.m“ A Coordinadores de Practicas Coordinadores de Practicas Asistente Profesicnal
N Direccién de Planeacion
FACULTAD: “’Md

Programa: %@9@5

Nombre del Asesor:

Nombre del Estudiantezﬂm‘%@_ Cédigo (ID): 2335

)?Z-

_ ) g
Centro de Préctica: %WWWM

Semestre Académico: _X_

Asesoria N°

Fecha-Hora | Actividad

Firmas

. Observaciones
Estudiante | Asesor

Tareas

A

7o 0&'_/«4«) 2019
pacles

Uénem \?a‘-encwt W,

1
4

B s s

A
7

Tz

EAS
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SAN BUENAVENTURA
MEDELLIN

NOMBRE DEL FORMATO

ASESORIA Y SEGUIMIENTO

DE PRACTICAS PROFESIONALIZANTES

CODIGQO DEL DOCUMENTO

DC-PRFR.01.V3

FECHA DE VERSION

00/08/2017

ELABORO
Coordinadores de Practicas

REVISO
Coordinadores de Practicas

APROBO
Asistente Profesional
Direccidn de Planeacion

77

Firmas
Asesorfa N° Fecha-Hora | Actividad - Observaciones Tareas
Estudiante| Asesor
=
S ]
2 =S
E\ N s | #
% |
v L3
3 S §
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§ % ﬁg /47/;2 MM
X NI IR
2
% .
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UNWERSIDAD DE
SAN BUENAVENTURA

NOMBRE DEL FORMATO

CODIGO DEL DOCUMENTO

FECHA DE VERSION

ASESORIA Y SEGUIMIENTO DC-PRFR.01.V3 09/08/2017
DE PRACTICAS PROFESIONALIZANTES
ELABORO REVISO APROBO

Coordinadores de Practicas

Coordinadores de Practicas

MEDELLIN Asistente Profesional
Direccién de Planeacion
o Firmas .
Asesoria N° Fecha-Hora | Actividad - Observaciones Tareas
Estudiante| Asgsor
_ ,émé/ W
™ = /Wm
5 =0
@; \\§ S |
g §§ = §
& S Moty A eoco L | A 6@%‘ SUcszentnds-
Q L0 i ool - A AUBGD
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Seguimiento telefdnico
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NOMBRE DEL FORMATO CODIGO DEL DOCUMENTO FECHA DE VERSION
ASESORIA Y SEGUIMIENTO DC-PRFR.01.V3 09/0B2017
DE PRACTICAS PROFESIONALIZANTES
S U.\’l];ﬂiél) DE ELABORO REVISO APROBG
AN BUESAVENTURA Coordinadores de Practicas Coordinadores de Practicas Asistente Profesional
. Direccién de Planeacion
ia | Fecha- . Firmas ] .
ﬁfesona Actividad - Observaciones Tareas
Hora Estudiante Asesor ]
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NOMBRE DEL FORMATO CODIGO DEL DOCUMENTO FECHA DE VERSION
"ASESORIA Y SEGUIMIENTO DC-PRFR.O1.V3 09/08/2017
DE PRACTICAS PROFESIONALIZANTES
UhiIlVER§115 DE ELABORO REVISO APROBO
SAN BUENAVENTURA Coordinadores de Practicas Coordinadores de Précticas Asistente Profesional
. Direccion de Planeacién
21 Fecha- Firmas .
Ases?na ha Actividad - Observaciones Tareas
N Hora Estudiante
~ P A . . -~ .
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NOMBRE DEL FORMATO CODIGO DEL DOCUMENTO FECHA DE VERSION
ASESORIA Y SEGUIMIENTO DC-PRFR.01.V3 09/08/2017 °
v DE PRACTICAS PROFESIONALIZANTES
S UN}]}’EIb DE ELABORO REVISG APROBO
AN ;{E,,,;‘L‘Ji‘ﬁ““*‘ Caoordinadores de Practicas Coordinadores de Pricticas Asistente Profesional
- Direccion de Plangacion

Aserz?ria Fgcha— Actividad - FHrmas Observaciones Tareas
ora Estudiante Asesor : )
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NOMBRE DEL FORMATO

CODIGO DEL DOCUMENTC FECHA DE VERSION
A.SESOR[A Y SEGUIMIENTO DC-PRFR.01.V3 09/08/2017
DE PRACTICAS PROFESIONALIZANTES s
5 AINIVERSIDAD D! ELABORO REVISO APROBO
AN DUENAVENTURA Coordinadores de Précticas Coordinadores de Practicas Asistente Profesional
. Direccion de Planeacion -
| Fecha- ) ' Firmas .
Aseh'r;?na ec Actividad — Observaciones Tareas
Hora Estudiante Asesor ) )
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