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- UNIVERSIDAD DE
vi SAN BUENAVENTURA
/7 MEDELLIN

ACTA DE COMPROMISO PARA PASANTIA UNIVERSITARIA

Entre los suscritos a saber Fray José Alirio Urbina Rodriguez ofm, identificado con
Cédula de Ciudadania No. 13.488.712 de Clcuta, obrando en su calidad de Rector de
LA UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA MEDELLIN, quien para efectos de este
Convenio se denominara LA UNIVERSIDAD y Wendy Paola Ocampo Llano quien se
identifica con Cédula de Ciudadania numero 1094942088 expedida en Armenia,
Quindio, quien obra en calidad de estudiante de la Facultad de psicologia de la misma
Universidad, quien para los efectos de este convenio se denominara EL ESTUDIANTE,
hemos acordado suscribir la presente acta de compromiso para una pasantia
universitaria a realizarse en LA UNIVERSIDAD, que se regira por las siguientes
clausulas:

PRIMERA: OBJETO. El objeto del presente compromiso es la realizacion de las
practicas universitarias de EL ESTUDIANTE en LA UNIVERSIDAD, en el area de
bienestar universitario de la Universidad de San Buenaventura Medellin-extension
Armenia, bajo el entendido de que tal practica se encuentra dentro del pensum
académico de la carrera que cursa por el primero.

SEGUNDA: COMPROMISOS DE LA UNIVERSIDAD. 1) Nombrar un Asesor de
Practicas para que respalde y facilite las acciones de la practica en el contexto
institucional, realice el proceso de induccion a EL ESTUDIANTE en practica, vele por el
cumplimiento de los objetivos del presente convenio. 2) Proporcionar a EL
ESTUDIANTE los recursos, materiales y espacio fisico para cumplir los programas
establecidos. 3) Facilitar el desarrollo del programa de Practica, proporcionando a EL
ESTUDIANTE las oportunidades para ingresar a sus areas de competencia profesional.

TERCERA: COMPROMISOS DE EL ESTUDIANTE. EL ESTUDIANTE se compromete:
1) Desarrollar de acuerdo con el asesor de practica de LA UNIVERSIDAD un plan de
trabajo que se ajuste a las necesidades. 2) Cumplir los reglamentos y exigencias
internas establecidas por LA UNIVERSIDAD. 3) Ser discreto en el manejo de
informaciéon y material confidencial que conozca o le sea confiado. 4) Presentar el
proyecto de practicas al coordinador de practicas de la Facultad de psicologia, segun
cronograma asignado por LA UNIVERSIDAD. 5) Presentar los informes que le sean
solicitados por LA UNIVERSIDAD. 6) Cumplir en su totalidad con las actividades
establecidas en el proyecto de practicas y las que fuera de él haya asumido con la
autorizacion del asesor.

CUARTA: CONFIDENCIALIDAD Y RESPONSABILIDAD. EL ESTUDIANTE se
compromete a mantener la debida reserva en relacion con la informaciéon que por razén
de los procesos que se lleven a cabo con ocasion de este compromiso pueda llegar a
ser de su conocimiento. Es entendido que en relacién con los hechos o actos de EL
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ESTUDIANTE en practica LA UNIVERSIDAD tiene la facultad de adoptar las
consecuencias académicas o disciplinarias a que haya lugar conforme a su reglamento
estudiantil y de préactica. Es entendido que EL ESTUDIANTE se abstendra de hacer
reclamacion alguna por derechos patrimoniales de autor los cuales son de propiedad de
LA UNIVERSIDAD.

QUINTA: FUNCIONES DEL ASESOR. Son funciones del Asesor de Prac:tlcal designado
por LA UNIVERSIDAD: 1) Cooperar con EL ESTUDIANTE y con el Coordlnador de
Practica de la Facultad de psicologia en el disefio del plan de trabajo. 2) Proporcmnar a
EL ESTUDIANTE los recursos requeridos para el 6ptimo desempefio de la practica. 3)
Realizar seguimiento permanente del desempeiic de EL ESTUDIANTE. 4)] Evaluar el
desarrollo de las diferentes actividades programadas en la practica con base en los
instrumentos diseflados para tal efectc y en las fechas seflaladas por LA
UNIVERSIDAD, 5) Efectuar reuniones periédicas de evaluacion con EL ESTUDIANTE y
el Coordinador de Practica de la Faculted de psicologla.

SEXTA: CESION. Esta pasantia no podré ser cedide parclal ni totalmente| a terceros
por ninguna de las partes que lo suscriben. |
SEPTIMA: DURACION: E! presente compromiso se inicia el 1 de febrerojde 2017 y
finaliza el 28 de mayo de 2017. Podra prorrogarse por escrito que haré parte integrante
de la presente acta. ]

x
OCTAVA: CAUSALES DE TERMINACION. La presente pasantia termmaré por las
siguientes causales: 1. Por la expiracién del plazo fijo pactado. 2. Por sancién
académica o disciplinaria a EL ESTUDIANTE. 3. Por incumplimiento de las o.bllgamones
de cualquiera de las partes. 4. Por determinacion unilateral de LA UNIVERSIDAD.

NOVENA: RELACION LABORAL.. La pasantia universitaria a que se refiere -jel presente
compromiso excluye la existencia de una relacién coniractual laboral entre EL
ESTUDIANTE en practica y LA UNIVERSIDAD.

]
l

DECIMA: SEDE DE LAS PRACTICAS. Las partes acuerdan que las practtcas se
llevaran a cabo en las instalaciones de LA UNIVERSIDAD.

UNDECIMA: DOMICILIO. Para todos los efectos se fija como domlcmo de esis
convenio la ciudad de Medeliin. :

Para constancia se firma en Medellin de de 20 ___
0 6 Frs 2077

LA UNIVERSIDAD EL ESTUDIANTE
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' NOMERE DEL FORMATO CODIGO DEL
- DOCUMENTO

FECHA DE VERSION

P Evaluacion del Centro de Practicas y 13/09/2014
b ¥ : Practi DC-PRFR.03.V1
a2 del Asesor, al Estudiante de Practicas
[ =y
|'=l"f > |
v Fe . . .
: §[ ? ELABORG REVISO ' APROBO
@ LN }
NG, Coordinadores de Practicas Coordinadora Practicas Cuordinadora 5.G.C-
e Facullad de Direccion de Planeacion
Psicologia

INFORMAGION DEL ESTUDIANTE DE PRACTICAS

Nombre Completo k\)ﬁ?_ﬂé\j POO‘CJ Db.:m PD “\:"l\o

o2362.6 ave: Oexrano

Codigo:

Programa: Pﬁl LO\DQTO .

Asesor:

v/
\*'-M‘ dj Shoonng ﬂ,ﬂos Alos .

INFORMACION DEL CENTRO DE PRACTICA

Nombre completo: B\EM)TQT Im-\&udoﬂq\ -— A'mzn‘d .

Coordinador del Centro de Practicas: ‘\(\‘q{ﬁe [U Qdickﬁ 6"19“ dO .

E.ma.  Denestol. dimema (@ Usbmed). e dv. LD_'

3 31579k, 1

Telefono:

Sefiale con una x {equis) la opcidn que usted considere mas cercana a la realidad, estas son:
1. Mala 4. Buena
2. Regular 5. Excelente
3. Aceptable
Nota: Los campos sombreados no seran diligenciados
B CENTRO DE
ITEM DESCRIPCION DEL ITEM PRACTICA ASESOR
Aspectos Humanos | Asistencia 1 2 3 4 X{1i2 3 a M
Puntualidad 1 2 3 K 5|1112 3 X5
Presentacion personal acorde con .
las politicas de cada Centro de| 1 2 3 3’( 5(1t2 3 4 X
Practicas 1
Manejo de conductos regulares 1 2 3 4 X|112 3 4 KX
Relaciones interpersonales 1 2 3 4 AJt1iz 3 4 X
Receptividad en la aceptacidn de i :
sugerencias propias def dgsempeﬁo 12 3 4 K| (2 3 4 X
Actitud frente alalabordelapractica [ 1 2 3 4 AXKli1i2 3 4 X
Manejo de solucion de problemas 1 2 3 4 Xii1'2 3 4 X
Cumple con normas 1 2 3 4 X|1 2 3 4 =
Tolerancia a la presion y frustracién 1 2 3 X 51172 3 X 5
| Recursividad 1 2 3 4 ¥l1:2 3 4 %




" NOMBRE DEL FORMATO CODIGO DEL FECII-IA DE VERSION

POCUMENTO
Evaluacion del Centro de Practicas y |13/09/2014
del Asesor, al Estudiante de Practicas |  PC-PRFR.03.V1 j
ELABORO REVISO APROBG
Coordinadores de Practicas Cooardinadora Practicas Coordlnadora 8.G.C-
Facultad de Direccion de Planeacién
Psicologia

‘ CENTRODE 2
.;%PRACT;CA |
Planeacion Habilidad para la planeacién, ejecucion y 1 2 3 }( 5
evaluacién del proyecto ylo actividades.

Cronograma ajustado al tiempo de inicio 1 2 3 % 5
y terminacidn de [a practica

Preparacion y planeacibn de las 1 2 3 5
diferentes actividades.

Seguimiento y evaluacién de acciones

X

Proceso de permanente lectura vy
actualizacion académica
Cumplimientos de los  objetivos

realizadas  con posibilidad  de 2 3 4 K
mejoramiento continuo
Ejecucion de Articulacién y manejo de los aspectos [==F" o 3 4 x
acciones tedricos al desempefio de la practica
propuestas Conocimiento y manejo de las
condiciones de! entorno en el cual se 2 3 4 ?\
encuentra
X

propuestos en el desarrollo de la| 1 2 3 ¥ 5|1 12 3 X 5
practica
Comunicacion con el Asesor o
Goordinador del Centro de Practicas || 2 3 4 X 1,2 8 4 X
Aspectos Capacidad de andlisis 1 2 3 4 51 2 3 4 K
cognitivos Capacidad de sintesis 1 2 3 4 RARi1:2 3 4 X
Capacidad critica y autocritica 1 2 3 4 X|112 3 4 X
Capacidad para apoyar en la toma de !
decisiones 1 2 3 4 X 1 r2 3 4 19(
Comunicacion verbal v escrita efectiva 1 2 3 4 Kl112 3 4 =
Manejo de grupo 1 2 3 XK 5[1i2 3 X 5
Trabajo en equipo 1 2 3 4 X[112 3 4 %
Proyecto de Estructurado y acertado en contenido y )
Informe de tematicas 1.2 3 4 x 112 3 4 K
Practicas Claridad en los conceptos 1 2 3 4 N1.2 3 4%
El nivel de desarrollo es acorde con el !
cumplimiento de los objetivos 2 3 ?( 51112 3 7( 5
Responde a las necesidades del
Centro de Practicas 12 3 4 X1 ; 2 38 4 P(
Articulacion y manejo de los aspectos )
tedricos en el desempefio de la practica 1 3 4 b( 1 } 4 }(
1 4 5[(1:2 3 4 5
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NOMERE DEL FORMATO CODIGQ DEL FECHA DE VERSION
DOCUMENTO i
Evaluacion de! Centro de Practicas y |13!09/2014
del Asesor, al Estudiante de Practicas | DC-PRFR.O03.V1 |
ELABORO REVISO APROBO
Coordinadores de Practicas Coordinadora Préacticas Coordlnadora S.G.C-
Factitad de Direcci6n de Planeacion
Psicologia

OBSERVACIONES DEL DESEMPENO DEL PRACTICANTE !

e recomenda Mejorar aspecros  dedd  desempeno
CUMO L;: pun'ruuhclaﬂd Y ru P[qn-—c_o) dc:rnJ dg_
actvdaide ) qud\-e.') - j

Se |dent Fﬂ'_.d Halor ) edexed PDara la Bopsuid
lnL:J\VILJUK”}! -empod.c.n.:amnenro' cdel Ru) C'..Ilqh!\-‘:),

NOTA DE FINAL {Valor en niimeros y letras)

CuaTrd ponto siete . ‘

Fecha: ¢J / O /; 1017 .

Firman,

Verale, Arnes C tm‘”bdﬁm -

|
‘ b
Coordinador Centro de Practica lﬁ\\s_’e\ior de Practica Universidad ‘

AV\A /\/\G\fiv\d’

Coordinador de Practicas Profesionalizantes




NOMBRE DEL FORMATO CODIGO DEL : FECHA DE VERSION

DOCUMENTQ
Paz y Salvo del Centro de.Practicas 13/092014
al Practicante DC'PRFR-O"-W; _
ELABORO. REVISO 5PR080

P
Coordinadora Practicas Coardinadora 5.G.C-
Faculiad de Psicologia Direccién de Planeacion

Coordinadores de Practicas

[

INFORMACION DEL PRACTICANTE

Nor"nbl'e(s): mm& \(}Ul(f
Apallido (s): Q}Amm

Cedula de Ciudadania:- . (j)lq \:(Q'L@S g

Caodigo: : 107’3‘, {;746
Programa: (\7&‘ CE)\D ﬁ\'m-
{]

INFORMACION DEL CENTRO DE PRACTICA

Nombre: C 6 8 Cd’ ‘ - \’9 5 & "!‘rc,

Coordinador; () \,10@,\,\& Ar\cj Ar\ ).
Cargo: ( Qa[fﬂ\n&ﬂbg Jvf{ 0\5)@0‘4« i |
Correo Electronico: on o e A - \\ MDSU_‘H_‘;SM—

Teléfono: ER 350[ 6 ]
Direccion: Ciu 3 ‘%’l A MSD

Ei practicante atras referenciado, se encuentra a paz y salvo, en cuanio a todo tipo de
documenio, implemento de oficina o cualquier tipo de material o compromiso, al momento de
culminar el periodo académico establecido por la universidad.

En constancia de lo anterior se firma a los 24 __dfas del mas de(MDVﬁ !\(\Qﬂo
del afio 201 . ]

WSy

(Firrﬁ;gjxlseuo del Coordinador del Cenitro de Practicas)

C.C. Q1963 de 'Am-e—h’lc:\. (Cédula Coordinador del Centro de Practicas).




NOMBRE DEL FORMATQO CODIGO DEL FECHA DE'VERSION
DOCUMENTO
Evaluacidn del Practicante y del DC.PRER 02.V2 13/09/2014
Asesor, al Centro de Préctica ) e !
ELABORO REVISO APROBO
Coordinadores de Practicas Coordinadora Practicas Coordinadt‘Jra 5.G.C-
Facultad de Direccion de Planeacion
Psicologla

Nombre(s) y Apellido(s):

Cadigo:

Programa:

Asesor: Jomne Aaes Ages )
INFORMACION DEL CENTRO DE PRACTICA I

Nombre del Centro de Préactica: "\5@ ne d"! ol W fAl j( o cl '\a‘_ |

Coordinador de! Centro de Practicas: MQ{Q\CA A[IG.S (_'."m Ao

Teléfono: ;1.2’1-550( 6

Sefiale con una x la opcién que usted considere mas 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 desempefid durante su practica, corresponden a su proceso
profesional de formacién

2. El clima laboral fue adecuado y posibilitd el espacio para el desarrollo de la
practica profesional.

3. Las condiciones fisicas y de recursos que le proporcionaron para el desemperio
de su practica fueron pertinentes y adecuados

34K

crecimiento profesional y personal para el praciicante

4, El acompafamiento del Coordinador del Centro de Practicas permitid el |{1 2 3 4 }(
cumplimiento de los objetivos {razados en sus proyectos de practicas
5. En general, el Centro de Practicas lo califica como un espacio posibilitador del |1 2 3 4 ‘)‘1

Observaciones y sugerencias que usted tiene para el mejoramlento de la practica en dncha empresa

‘oi w

t

I endicn o mecended
4&_13\__\_&_){0& ‘)c. i‘bUﬁuon cv‘u \0-.\)(‘
5,0

PROCESO DE CALIFICACION: Nota (en nimeros):

Firman, Feeka: 15/ 05/ Jol3

mﬂWJO\QA

Firma dei Practicante Firh\a[del Asesor

n
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FORMATO CODIGO: FECHA DE VERSION:
Asesorias y Seguimiento de Practicas Profesionalizantes DC-PRFR.01.V2 13/08/2014 '
FACULTAD DE P w.olcx:nd
Programa T%IC-Olﬂfi\urd - Centro de Practica: _B‘t enextsy Im‘h’\'uuond\ | \)SB .
Nombre del Asesor: _[hesinne Oos Anos.
Nombre del Estudiante \-Uem:‘l PGD\U OO.:WY\(_DD~ Codigo 103626 . Semestre Académico: OCJLZ'NO‘

‘Z- v ,h- 5@\’\%:’1&3 -

Asesorfa : Firmas ‘
N Fecha-Hora Actividad Estudiante - ,Asesor Observaciones ) Tareas
4”00?"‘ U‘iL:’L Proferonel, hresorenrss o
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FORMATO CODIGO: FECHA DE VERSION:
; Asesorias y Seguimiento de Practicas Profesionalizantes DC-PRFR.01.V2 13/09/2014
Asesorfa F:rmas '
N*  |Fecha-Hora _ _|; Estydiante - ﬂsesor Observaciones Tareas
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FORMATO CODIGO: FECHA DE VERSION:
Asesorias y Seguimiento de Practicas Profesionalizantes DC-PRFR.01 :V2 13/09/2014
Asesoria Firmas ;
N" | Fecha-Hora . Actividad Estudiante '/r\ Asesor Observaciones Tareas
=
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SAN BUENAVENTURA
MEDEELIN

FORMATO

Asesorias y Seguimiento de Practicas Profesionalizantes

CODIGO:

BC-PRFR.®1.V2

13/@9/2014

FECHA DE VERSION:

Programa PS\C—OlDCjTCi .

Nombre del Asesor: W\t‘dnnci Q‘N‘,Cia PMO S,

FACULTAD DE P‘bl colcoied .

J
Centro de Practica: .BIQJ'C\Q‘BTUY’ ‘ﬂ_B:]'l lUdOnt:?’ OSB Am?@ .

¥

-
Nombre del Estudiante Ukbﬂc\‘! Qx)lc:t O(.deO Cédigo_ 10 23626 . semestre Académico: OUFC:IUO .
Asesorfa Firmas
N" | Fecha-Hora Actividad Estudiante -/~ Asesor |, Observaciones Tareas
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FORMATO

CODIGO: FECHA DE VERSION:
Asesorias y Seguimiento de Practicas Profesionalizantes DC-PRFR.01.V2 13/09/2014
MEDELLIN ==
FACULTAD DE %\LO\OC}TOI ,
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Programa P3 l L’D\OS]TQ . Centro de Practica: glGN?J'TOU/ _U).‘J“ﬁ cuonrdl .
Nombre del Asesor: J.\ﬂ\')@ﬁnd A(ﬁ\lﬁ ﬁﬁd.") .
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Asesoria Firmas
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ACTA DE COMPROMISO PARA PASANTIA UNIVERSITARIA

Entre los suscritos a saber Fray Juan de la Cruz Castellanos Alarcon ofim, idenﬁﬁcado con
Cédula de Ciudadania No. 81.242.983 de Bucaramanga, obrando en su calidad de Secretario
y Representante lLegal Suplente de LA UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA
MEDELLIN, quien para efectos de este Convenio se denominara LA UNIVERSIDAD y Wendy
Paola Ocampo Liano quien se identifica con Cédula de Ciudadania nimero 1094942088
expedida en Armenia, Quindio, quien cobra en calidad de estudiante de la Facultad de
psicologia de la misma Universidad, quien para los efectos de este convenio se denominara
EL ESTUDIANTE, hemos acordado suscribir la presente acta de compromiso gpara una
pasantia universitaria a realizarse en LA UNIVERSIDAD, que se regira por las siguientes
clausulas:

PRIMERA: OBJETO. E! objeto del presente compromiso es Ia realizacion de las practicas
universitarias de ElL. ESTUDIANTE en LA UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA
MEDELLIN EXTENSION ARMENIA en el drea de bienestar universitario y en el Consultorio
Psicolégico Popular (CPP), bajo el entendido de que tal practica se encuentra dentro del
pensum académico de la carrera que cursa por el primero,

SEGUNDA: COMPROMISOS DE LA UNIVERSIDAD. 1) Nombrar un Asesor dej Practicas
para que respalde y facilite las acciones de la préctica en el contexio institucional,| realice el
proceso de induccion a EL ESTUDIANTE en practica, vele por el cumplimiento de los
objetlvos del presente convenio. 2) Proporcionar a EL ESTUDIANTE los recursos, matenales
y espacio fisicc para cumplir los programas establecidos. 3) Facilitar el desarrollo del
programa de Practica, proporcionande a ELL ESTUDIANTE las oportunidades para mgresar a
sus areas de competencia profesional.
|

TERCERA: COMPROMISOS DE EL ESTUDIANTE. EL ESTUDIANTE se compromete 1)
Desarrollar de acuerdo con el asesor de practica de LA UNIVERSIDAD un plan de traba;o que
se ajuste a las necesidades. 2} Cumplir los reglamentos y exigencias intemas establecidas por
LA UNIVERSIDAD. 3} Ser discreto en el manejo de informacién y material confi denclal que
conozca o le sea confiado, 4) Presentar el proyecto de practicas al coordinador de practicas
de la Facultad de psicologfa, segln cronograma asignado por LA UNIVERSIDAD. 5)
Presentar los informes que le sean solicitados por LA UNIVERSIDAD, 6) Cumplir en su
totalidad con ias actividades establecidas en el proyecto de practicas y las que fuera de él
haya asumido con [a autorizacién de! asesor.

CUARTA: CONFIDENCIALIDAD Y RESPONSABILIDAD. EL. ESTUDIANTE se compromete

a mantener la debida reserva en relacion con la informacién que por razén de los procesos
que se lleven a cabo con ocasion de este compromiso pueda llegar a ser de su conocimiento.
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Es entendido que en relacion con los hechos o actos de EL ESTUDIANTE en practlca LA
UNIVERSIDAD tiene la facultad de adoptar las consecuencias académicas o disciplinarias a
que haya lugar conforme a su reglamento estudiantil y de practica. Es entendldn que EL
ESTUDIANTE se abstendra de hacer reclamacién alguna por derechos patnmomales de autor
los cuales son de propiedad de LA UNIVERSIDAD. i

QUINTA: FUNCIONES DEL ASESOR. Son funciones del Asesor de Practica designado por
LA UNIVERSIDAD: 1) Cooperar con EL ESTUDIANTE y con el Coordinador de Practica de la
Facultad de psicologia en el diseiic del plan de trabajo. 2) Proporcionar a EL ESTUDIANTE
los recursos requeridos para el éptimo desempefio de la practica. 3) Realizar segmmiento
permanente del desempeiio de EL ESTUDIANTE. 4) Evaluar el desarrollo de las }drferentes
actividades programadas en la practica con base en los instrumentos disefiados para tal
efecto y en las fechas senaladas por LA UNIVERSIDAD. 5) Efectuar reuniones periédicas de
evaluacion con EL ESTUDIANTE y el Coordinador de Practica de la Facultad de psi¢ologia.
|

SEXTA: CESION. Esta pasantia no podra ser cedida parcial ni totalmente a tericeros por
ninguna de las partes que lo suscriben. :
I

SEPTIMA: DURACION: El presente compromiso se inicia el 1 de agosto de 2017 y finaliza el
25 de noviembre de 2017. Podra prorrogarse por escrito que hara parte mtegrante de la
presente acta.

OCTAVA: CAUSALES DE TERMINACION. La presente pasantia terminara por las siguientes
causales: 1. Por la expiracién del plazo fijo pactado. 2, Por sancién académica o dtsmplmana a
EL ESTUDIANTE. 3. Por incumplimiento de las obligaciones de cualquiera de las! partes 4,
Por determinacion unilateral de LA UNIVERSIDAD. ]

NOVENA: RELACION LABORAL. La pasantia universitaria a que se reflere ei presente
compromiso excluye la existencia de una relacién contraciual laboral entre EL ESTUD!ANTE
en practica y LA UNIVERSIDAD. |

DECIMA: SEDE DE LAS PRACTICAS. Las partes acuerdan que las practicas se Illevaran a
cabo en las instalaciones de LA UNIVERSIDAD,

i
{

UNDECIMA: DOMICILIO. Para todos los efectos se fija como domicilio de este convanlo la

ciudad de Medeliin.
Para constancia se fina en Medellin el de de 20__
03 AGD 2077
LA UNIVERSIDAD EL ESTUDIANTE |
- -
Fray Juan de la Cruz Castellanos A. ofm ‘U-?ﬂ \\ avhis Camw g
C. (.Ei‘! 242 083 de Bucaramanga \O%qa ®151v)

o ANIVERSIDAD DE
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NOMBRE DEL FORMATO CODIGO DEL FECHA DE VERSION

Evaluacion del Centro de DOCUMENTO i
Practicas y del Asesor, al DC-PRFR.03.V2 26/10/2017
Estudiante de Practicas ]
il
ELABORO REVISO APROBO
Coordinadores Coordinadores Asistente; Profesional
de Practicas de Practica Direccién de Planeacién

DATOS DEL ESTUDIANTE DE PRACTICAS

13

Nombre completo: W@Jlul‘—'\ ?Ulb\d OC—dmpo , |
Cédigo Estudiantil (ID) : jonnb26 i Nivel / de la Practica: Noweno .

]
Programa Académico : % h LO\UC:H a '
Nombre del Asesor: Mq v) )L::‘ A“D\'a _ anmento .

DATOS DEL CENTRO DE PRACTICA '

Nombre completo: CPP" F)u-memd. |

Nombre del Coordinador del Centro de Practicas: Le\ie‘j' “)OCJ‘M\C:* Aﬁ G 13 A‘ﬁ S,
E -mail: Qohbu\ forio. ormmenna @ Ub\Dﬂ‘va:L < 6. o

Teléfono: S 1»3a0556 .

ESCALA DE VALORACION /NIVEL DE LOGRO I A
Es Se observaen Se observa Se observa, pero | Se observa, pero No se
excelente alto nivel mediaramente es insuficiente es deﬁcienté . observa
5.0 4.0-49 3.0-39 20-29 1.0-19 0.0

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 mdlcador habiendo
superado el desempefio basico (medianamente).

Se observa medianamente: cuando cumple con lo descrito por el indicador, habierido superado el
nivel bajo de desempefio.

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

Se observa, pero es deficiente: se observa en niveles minimos segiin lo sefialado en el indicador.
No se observa: Cuando se matricula, pero no asiste; cuando inicia, pero se le cancela la préctica por
bajo desempefio o por que incumple alguno de los preceptos en los reglamentes institucionales.




NOMBRE DEL FORMATO CODIGO DEL FECHA DEVERSION

T Evaluacion del Centro de DOCUMENTO
i - Practicas y del Asesor, al DC-PRFR.03.V2 26/10/2017
ey Estudiante de Practicas i
A . ) o
g o | ELABORO REVISO APROBO
%ﬁx ; . ] )
B Coordinadores Coordinadores i Asistente Pirofesxong]

‘ de Practicas de Préactica Direccién de Planeacion

contexto en el que interactia y los usuarios que
atiende.

3.0

16

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

45;

17 ]

Plantea claramente la situacién acorde a la
problemadtica sobre la que deberd actuar. Capacidad
Argumentativa.

50

18

Da cuenta de un manejo snstematlco y critico, frente a
las indagaciones y elaboraciones tedricas,
participacidn en asesorfas individuales y grupales que
conillevan a la consolidacién de competencias
personales y profesionales, entre otros.

.V\

4.5-

Proyectoe’
mforme final
de practlcas

19

La entrega de proyecto, informe y demas
documentacion, se ajustaron al cronograma, de
practicas.

4.0 .

20

Se evidencié en el proyecto o informe final:
pertinencia, claridad y presentacién, producto del
desarrollo de las practicas.

o
O = —-Q

5.0

PROMEDIO NOTAS

""SA

z}g

3.08

Fl

OBSERVACIONES DEL DESEMPENO DEL PRACTICANTE {obligatorio)

Nota: describir fortalezas y aspectos a mejorar conforme a competencias eviluadas se,

Saber yen el hacer,

16@,n\1tu,on Ldrh‘?exﬂnuOA 'DrDP@mond\es vac\e.s

gin e

I ser, en 2l

al

Eomoo OLU\Duu onal

alimeo. Co 1ecorn\em:10

Fon oleer

[

e\ Tquk‘D . lh‘i‘ti\’&hdoi\ 3Npi:)L

[ RN P,

14
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NOMBRE DEL FORMATO CODIGO DEL ‘FECHA DE:VERSION
Evaluacion del Centro de DOCUMENTO : 1
Practicas y del Asesor, al DC-PRFR.03.VZ i 26/10/2017
Estudiante de Practicas . ’J
ELABORO REVISO APROBO
Coordinadores Coordinadores Asistente Profesional
de Practicas de Practica Direccidn de}P]a“eacion

|

'NO T

DESCRIPCION:DELINDICADOR DE LOGRO®

+
i

NOTA

CENTRO

NOTA

" ASESOR

Competencias
relacionadas
con el SER

Prr e

— .

Asiste puntualmente a las actividades de practica.,

A0

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

3.0

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

3.0.

Asume la norma en forma auténoma y maneja_los
conductos regulares para dirimir conflictos, en torno
a la misma.

3-0.

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

5.0.

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

Ae S \:

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

A9.

Analiza y reflexiona, en forma autocrftica,} la
experiencia de la practica en pro del mejoramxento
continuo.

4.6

Competencias
relacionadas
con el SABER

Demuestra un manejo conceptual inherente a su
campo de formacién, para el analisis de diferentes
situaciones relacionados con los procesos proplDS de
la practica.

5.0.

10

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

2-0

11

Se evidencia integracién y evolucién de los
conocimientos tedricos-practicos durante el proceso
de desarrollo de la experiencia de la praciica
profesionalizante. :

Sj\
O

12

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

5.0.

Competencias
relacionadas
con el HACER

13

Planea actividades, coherentes con los ebjetivos
propuestos en los proyectos de Prictica, su
sistematizacidn y evaluacidn. :

A.0-

14

Pone enrelacion los saberes cient{ficosy no cmntlf*cos
que circulan en el contexto de la prictica.

5.0

15

Hace uso de los instrumentos y mecanismos: de
intervencidn, conforme al desarrollo de la ciencis, el

"
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CODIGO DEL FECHA DE|VERSION %

NOMBRE DEL FORMATO
Evaluacion del Centro de DOCUMENTO
Précticas y del Asesor, al DC-PRFR.03.V2 ‘ 26/1072017
Estudiante de Practicas 5 ]
; T
ELABORO REVISO APROBO
Coordinadores Coordinadores . Asistente Profesional
de Pricticas de Prictica Direccién de Planeacion

COMENTARIO Reglstrar el valor en ntiimeros y letras (El asesor asigna una nota con un valor del
70%y ol Centro de Prdctica asigna una nota con un valor del 30%, se promedlia y se genera una nota

|
final-del 100%). 1
. :
Nota.de asesor (70%): 3 08 4
H
. - }
Nota Centro Practica. (30%): l 46— y
NOTA FINAL 100%: A.5. !
i
Nombre‘§ y apellidos, /O

Fecha: T/ 1} T

-

\m\m ‘%\u Qg M,w-

Asegor de Préctica Univerﬁ’{sidad

)

AV\U\ Mo (o™

1

Practlcante

Coordmador Practicas de la‘Facultad

U
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A%

Coordinadores de Praclicas

NOWBRE DEL FORMATO CGDIGO DEL FECHA DE VERSION
DOCUMENTO i
Paz y Salvo del Centro de Practicas 13/09/2014
al Practicante DC-PRFR.04.VY
ELABORO REVISG %APROBC’)

Coordinadora Practicas
Facullad de Psicologia

Cooréinadora 5.6.C-
Direccién de Planeacion

Nombre(s):

Apellido {s):

Cedula de Ciudadania:

Codigo:

Programa:

NMombre:

INFORMACION DEL PRACTICANTE

U\\a\ &\ ?Go\a.

J
Q&‘""Jﬂo

jen)
J

'\O‘EL!\[FLO'BB

o TRG.

?J‘ Co \D Sl)-\fa\ .

INFORMACION DEL CENTRO DE PRACTICA

@(\;\ ‘-?W\ene sS(H :}}"\S\"\Wf&y\a\

Coordinador;

\\(\o ECE(G

Mes  Guedy

Cargo:

Lﬂord\n&CDO[O\ cﬁg O Sxenlic

o : vV
Correo Electrénico: "O\él\"\llﬁrr. D\‘_m‘u@ U\\L;MG(L &rOU L

Teléfono:

11596

Direccidn:

(e > & LA N-5O

El practicante atras referenciado, se encuentra a paz y salvo, en cuanto a todo tipo de

i

documento, implemento de oficina o cualquier tipo de malerial o compromiso, al momento de

culminar el periodo academico establecido por la universidad.

En constancia de lo anterior se firma a los ﬂ/

\‘\Ch-cd@- Anea 6.

dias del mes de

delafio _ 1% .

_\

(Firma y sello del Coordinador del Centro de Practicas)

C.C. \OReENSAU |

de Flen der (Cégula Coordinador del Centro de;Practicas).
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NOMBRE DEL FORMATO CODIGO DEL FECHA DE VERSION
DOCUMENTO )
Evaluacion del Practicante y del PRE v 13/09/2014
Asesor, al Centro de Practica pe- R.02.
. |
ELABORO REVISO APROBO
Coordinadores de Practicas Coordinadora Practicas Coordinadota S.G.C-
Faculiad de Direccion de Planeacidn
Psicologia

INFORMACION DEL ESTUDIA
Nombre(s) y Apellido(s): UJ &(5\ oolo OC(,-M'PD D ”
Cadigo: A [g v vV w
Programa: ?X\ CO‘O%\ A ' '

Asesor: Moasl Alle dusmen g
- INFORMACION DEL CENTRO DE PRACTICA “

Nombre del Centro de Practica: (b\ef\m\‘ q ln\‘\ L(’ / C"P? l

{a 1
Coordinador del Centro de Practtcas J\\Amn/\o A‘N Ao s{ B Wr wele Auc ¢ (e Jc}
Telefano: :}3 \ 25 S_q I

!
!

S

Seiiale con una x {a opcidn que usted considere mds carcana a la realidad

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

1. Las funciones que desempefié durante su practica, corresponden a su proceso | 4 2 3 4 X
profesional de formacion

2. El clima laboral fue adecuado y posibilitd el espacio para el desarrollo dela |1 2 3 4 ¥
practica profesional. ’

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

4, El acompanamiento del Coordinador del Centro de Practicas permitié el [1 2 3 K 5
cumplimiento de los objetivos trazados en sus proyectos de practicas I

5. En general, el Centro de Practicas lo califica como un espacio posibilitador del |1 2 3 4 X
crecimiento profesional y personal para el practicante f

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

PROCESO DE CALIFICACION: Nota (en nlmeros): 4\6

Firman, ¥ Febha: f 'ZDP\ .
__CE

Firma de! Practidante Firma del Ase
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UNLYERSIDAD DE
SAN.BUENAVENTURA
MEDELLIN

NOMBRE DEL FORMATO

A}SESOREA Y SEGUIMIENTO
OE PRACTICAS PROFESIONALIZANTES

CODIGO DEL DOCUMENTO

DC-PRFR.O1.V3

FECHA DE VERSION

09/08/2017

ELLABORO
Coordinadores de Practicas

Coordinadores de Practicas

REVISO

Direccidén de Planeagion

APROBO
Asistente Profesional

FACULTAD: __PSICOLOGIA

Programa: PSICOLOGIA

!
Centro de Préctica:ﬂ-muumao ?E\Co 3 o ?o\lvu\a[

Nombre del Asesor: MOHSO\ !'\\‘00 (XE‘WH?A (Q

Nombre del Estudiante: \Pe\\éql. ’f&o\a C}—u\?ﬁ Cédigo (ID): \029626.

‘Semestre Académico:

N owno

) Firmas .
Asesfma Fecha-Hora Actividad . Observaciones Tareas

N Estudiante Asesor

Is-c L*u-c,c_ (.-h el woidiua 3 CDDI:‘ R T 5\
N > .
PAS | Ry TR g e s pedad
. >3
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ASESORIA Y SEGUIMIENTO

DE PRACTICAS PROFESIONALIZANTES

CODIGO DEL DOCUMENTO

DC-PRFR.01.V3

FECHA DE VERSION

09/08/2017

_ UNIVERSIDAD DE
SAN BUENAVENTURA

ELABORO

Coordinadores de Practicas

Coordinadores de Practicas

REVISO

Asistente Profesional

APROBO

HEREE Direccién de Planeacion
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NOMBRE DEL FORMATO

CODIGO PEL DOCUMENTO

- FECHA DE VERSION

ASESORiA Y SEGUIMIENTO + DC-PRFR.01.v3 09/08/2017
DE PRACTICAS PROFESIONALIZANTES
g Ui\‘]I}V!l'lil_SlDe\D DE ELABORO REVISO APROBO
AN \%fgg‘,‘,"ﬁ””‘“ Coordinadores de Practicas Coordinadores de Practicas Asistente Profesional

Direccion de Planeacion
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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

Asistente Profesional
Direccién de Planeacion
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NOMBRE DEL FORMATO

ASESQRIA Y SEGUIMIENTO

CODIGO DEL POCUMENTO

FECHA DE VERSION

UNIVERSIDAD DE
SAN BUENAVENTURA
MEDELLIN

Coordinadores de Practicas

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

Coordinadores de Practicas

Asistente Profesional
Direccion de Planeacion
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UNIVERSIDAD DE
SAN BUENAVENTURA

NOMBRE DEL FORMATO

CODIGDO DEL. DOCUMENTO

FECHA DE VERSION

Coordinadores de Practicas

Coordinadores de Practicas

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

Asistente Profesional

MEDELLIN
N Direccién-de Planeacion
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L i NOMERE DEL !ORMATO CODIGO DEL DOCUMENTO FECHA DE VERSION

ASESORI'A Y SEGUIMIENTO DC-PRFR.O1.V3 09/08/2017
DE PRACTICAS PROFESIONALIZANTES

U\i\r_l-.u%su)fu) DE ELABORO REVISO APROBO
SaN '{&g},‘,‘{’f:” URA Coordinadores de Practicas Coordinadores de Practicas Asistente Profesional

Direccion de Planeacién
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e 3 UNIVERSIDAD DE
.}. SAN BUENAVENTURA
ﬁe MEDELLIN

il
i

ACTA DE COMPROMISO PARA PASANT]A UNIVERSITARIA |

Entre los suscrltos a saber Fray José Alirio Urbina Rodriguez ofm, ldentlﬂcado con
Cédula de Ciudadania No. 13.488.712 de Cucuta, obrando en su caltdad de Rector de
LA UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA MEDELLIN, quien para efectos de este
Convenio se denominara LA UNIVERSIDAD Y Wendy Paola Ocampo Llano guien se
identifica con Cedula de Ciudadania nimero 1094942088 expedida en Armema quien
obra en calidad de estudiante de la Facultad de psicologia de la misma Unlversrdad
quien para los efectos de este convenio se denominara EL ESTUDIANTE hemos
acordado suscribir la presente acta de compromlso para una pasantia umversﬁana a
realizarse en LA UNIVERSIDAD, que se regira por las siguientes clausulas: !

PRIMERA: OBJETO El objeto del presente compromiso es la reallzacmn de las
practicas universitarias de EL ESTUDIANTE en LA UNIVERSIDAD| DE SAN
BUENAVENTURA MEDELLIN EXTENSION ARMENIA, en el consultorio |psicolgico
popular bajo el! entendido de que ftal practlca se encuentra dentro del pensum
académico de la carrera que cursa por el primero.

SEGUNDA: COMPROMISOS DE LA UNIVERSIDAD. 1) Nombrar un Asesor de
Practicas para que respalde y facilite las acciones de la practica en el contexto
institucional, realice el proceso de induccién a EL ESTUDIANTE en prac’uc:at vele por €l
cumplimiento de Jos objetivos del presente convenio. 2) Proporclonar a EL
ESTUDIANTE los recursos, materiales y espacio fisico para cumplir Ios_} programas
establecidos. 3} Facilitar el desarrollo del programa de Practica, proporcionando a EL
ESTUDIANTE las oportunidades para ingresar a sus areas de competencia profesional

TERCERA: COMPROMISOS DE EL ESTUDIANTE. EL ESTUDIANTE se compromete
1) Desarrollar de acuerdo con el asesor de practica de LA UNIVERS!DAD1 un plan de
trabajo que se ajusie a las necesidades. 2) Cumplir los reglamentos y1 exigencias
internas establecidas por LA UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA! MEDELLIN
EXTENSION ARMENIA. 3) Ser discreto en el manejo de informacion y material
confidencial queiconozca o le sea confiado. 4) Presentar el proyecto de apractlcas al
coordinador de p‘ractlcas de la Facuitad de psicologia, segin cronograma aSIgnado por

LA UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA MEDELLIN EXTENSION ARMENIA 5).

Presentar los informes que le sean solicitados por LA UNIVERSIDAD. 6) Cumpllr en su
totalidad con las actiwdades establecidas en el proyecto de practicas y las que fuera de
él haya asumido con ia autorizacion del.asesor. "I
1
CUARTA: CONFIDENCIALIDAD Y RESPONSABILIDAD. EL ESTUDIANTE se
compromete a mantener la debida reserva en relacion con la informacion que por razon
de los procesos que se lleven a cabo con ocasion de este compromiso pueda llegar a
ser de su conocimiento. Es entendido que en relac:on con los hechos o actos de EL
Pagina 1 de 2
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ESTUDIANTE en practica LA UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA MEDELLIN
EXTENSION ARMENIA tiene la facultad de adoptar las consecuencias academicas o]
disciplinarias a que haya lugar conforme a su reglamento estudiantil y de practlca Es
entendido que EL ESTUDIANTE se abstendra de hacer reclamacion alguna por
derechos patrlmonlales de autor los cuales son de propiedad de LA UNIVERESIDAD

QUINTA: FUNCIONES DEL ASESOR. Son funciones del Asesor de Practlca designado
por LA UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA MEDELLIN EXTENSION ARMENIA;
1) Cooperar con [EL ESTUDIANTE y con el Coordinador de Practica de [a Facu[tad de
psicologia en el disefio del plan de trabajo. 2) Proporcionar a EL ESTUDIANTE los
recursos requendos para el optimo desempefio de la practica. 3) Realizar segunmlento
permanente del }desempeno de EL ESTUDIANTE. 4) Evaluar el desarro!lo de las
diferentes actividades programadas en la practica con base en los mstrumentos
disefiados para tal efecto y en las fechas sefialadas por LA UNIVERSIDAD.; 5) Efectuar
reuniones periddicas de evaluacion con EL ESTUDIANTE vy el Coordmador\de Practica
de la Facultad de psicologia.
]

SEXTA: CESION Esta pasantia no podra ser cedida parcial ni totalmente a terceros
por ninguna de las partes que lo suscriben.

SEPTIMA: DURAC[GN: El presente compromiso se inicia el 1 de febrero| de 2018 y
finaliza el 26 de mayo de 2018, Podra prorrogarse por escrito que hara parte integrante
de la presente acta.

OCTAVA: CAUSALES DE TERMINACION. La presente pasantia terminara por las
siguientes causales: 1. Por la expiracion del plazo fijo pactado. 2. Por sancion
académica o disciplinaria a EL ESTUDIANTE. 3. Por incumplimiento de las obligaciones
de cualquiera de las partes. 4. Por determinacidn unilateral de LA UNIVERSIDAD

NOVENA: RELACION LABORAL. La pasantia universitaria a que se reflere el presente
compromiso excluye la existencia de una relacién contractual laboral entre EL
ESTUDIANTE en practica y LA UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA|{ MEDELLIN
EXTENSION ARMENIA

DECIMA: SEDE] DE LAS PRACTICAS. Las partes acuerdan que las gractlcas se
llevaran a cabo en fas instalaciones de LA UNIVERSIDAD. j

i\
UNDECIMA: DOMICILIO Para todos los efectos se fila como dom[c;llo de este
convenio la mudad de Medellin. :

e 09 ABR Jﬁge 20

Para constancia se firma en Medellin el

LA UNIVERS]DAD . EL ESTUDIANTE ‘
cse Aino prbing Rookv Q

Fra Jose Alirio Urbina Rodriguez ofm 3'5 mt’n(& \ OCr,mm (g

C.C. 13.488.712 de Clcuta \OWY 7 798 - ‘f'\(wem 2o

UNIVERSIDAD DE
SAN BUENAVENTURA ? Paglga 2de2
Medellin .

Rectoria
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7 18 UNIVERSIDAD DE |
Bz SAN BUENAVENTURA !

ACTA DE COMPROMISO PARA PASANTIA UNIVERSITARIA
s
Entre los suscritos a saber Fray José Alirio Urbina Rodriguez ofm, |dent|ﬁcado con
Cédula de Ciudadania No. 13.488.712 de Cucuta, obrando en su cahdad de Rector de
LA UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA MEDELLIN, quien para efectos de este
Convenio se denominara LA UNIVERSIDAD Y Wendy Paola Ocampo L]ano quien se
identifica con Cédula de Ciudadania ntimero 1094942088 expedida en Armenia quien
obra en calidad de estudiante de la Facultad de psicologia de la mlsmaTUmverSIdad
quien para los efectos de este convenio se denominara EL ESTUDIANTE, hemos
acordado suscribir la presente acta de compromiso para una pasantia universitaria a
realizarse en LA UNIVERSIDAD, que se regira por las siguientes clausulas:
;
PRIMERA: OBJETO. El objeto del presente compromiso es la realizacion de las
practicas universitarias de EL ESTUDIANTE én LA UNIVERSIDAD DE SAN
BUENAVENTURA MEDELLIN EXTENSION ARMENIA, en el consultorio psicologico
popular bajo el entendido de que tal practica se encuentra dentro]del pensum
académico de [a carrera que cursa por el primero.

SEGUNDA: COMPROMISOS DE LA UNIVERSIDAD. 1) Nombrar un Asesor de
Practicas para que respalde y facilite las acciones de la practica en el contexto
institucional, realice el proceso de induccién a EL ESTUDIANTE en pract:qa vele por el
cumpliimiento de los objetivos del presente convenio. 2) Propormonar a EL
ESTUDIANTE los recursos, materiales y espacio fisico para cumplir los programas
establecidos. 3) Facilitar el desarrollo de! programa de Préctica, proporcmnando a EL
ESTUDIANTE las oportunidades para ingresar a sus areas de competencia; profesional.

TERCERA: COMPROMISOS DE EL ESTUDIANTE. EL ESTUDIANTE se compromete:
1} Desarrollar de acuerdo con el asesor de practica de LA UNIVERSIDAD un plan de
trabajo que se ajuste a las necesidades. 2) Cumplir los reglamentos 1y exigencias
internas establecidas por LA UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURﬁf\ MEDELLIN
EXTENSION ARMENIA. 3) Ser discreto en el manejo de informacién y material
confidencial que conozca o le sea confiado. 4) Presentar el proyecio de practicas al
coordinador de practicas de la Facultad de psicologia, seglin cronograma ;asignado por
LA UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA MEDELL{N EXTENSION ARMENIA. 5)
Presentar los informes que le sean solicitados por LA UNIVERSIDAD. 6) Cumphr en su
totalidad con las actividades establecidas en el proyecto de practicas y Ias‘I que fuera de
él haya asumido con la autorizacién del asesor.

CUARTA: CONFIDENCIALIDAD Y RESPONSABILIDAD. EL ESTUDIANTE se
compromete a mantener la debida reserva en relacién con la informacién que por razén
de los procesos que se lleven a cabo con ocasidn de este compromiso pueda llegar a
ser de su conocimiento. Es entendido que en relacion con los hechos o actos de EL
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ESTUDIANTE en practica LA UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA MEDELLIN
EXTENSION ARMENIA tiene la facultad de adoptar las consecuencias academicas 0
disciplinarias a que haya lugar conforme a su reglamento estudiantil y de practica. Es

entendido que EL ESTUDIANTE se abstendra de hacer reclamacion alguna por
derechos patrimoniales de autor los cuales son de propiedad de LA UNIVERSIDAD.

QUINTA: FUNCIONES DEL ASESOR. Son funciones del Asesor de Practica designado
por LA UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA MEDELLIN EXTENSION ARMENIA:
1) Cooperar con EL ESTUDIANTE y con el Coordinador de Practica de la Facultad de
psicologia en el disefio del plan de trabajo. 2) Proporcionar a EL ESTliJDlANTE los
recursos requeridos para el optimo desempefio de la practica. 3) Reahzar, seguimiento
pemmanente del desempefioc de EL ESTUDIANTE. 4) Evaluar el desarrollo de las
diferentes actividades programadas en la practica con base en los {instrumentos
disefiados para tal efecto y en las fechas senaladas por LA UNIVERS!DAD 5) Efectuar
reuniones periodicas de evaluacién con EL ESTUDIANTE y el Coordlnador de Practica
de la Facultad de psicologia. :
t

SEXTA: CESION. Esta pasantia no podra ser cedida parcial ni totalmente a terceros
por ninguna de las partes que lo suscriben.

SEPTIMA: DURACION: El presente compromiso se inicia el 1 de febrero de 2018 y
finaliza el 26 de mayo de 2018. Podra prorrogarse por escrito que hara parte integrante
de [a presente acfa.

OCTAVA: CAUSALES DE TERMINACION. La presente pasantia termlnara por las
siguientes causales: 1. Por la expiracién del plazo fijo pactado. 2. 'Por sancién
académica o disciplinaria a EL ESTUDIANTE. 3. Por incumplimiento de las obligaciones
de cualquiera de las partes. 4. Por determinacion unilateral de LA UNIVERSIDAD

NOVENA: RELACION LABORAL. La pasantia universitaria a que se refiere el presente
compromiso excluye la existencia de una relacion contractual laboral entre EL
ESTUDIANTE en practica y LA UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA MEDELLIN
EXTENSION ARMENIA.

DECIMA: SEDE DE LAS PRACTICAS. Las partes acuerdan que las]practlcas se
llevaran a cabo en las instalaciones de LA UNIVERSIDAD. |

UNDECIMA: DOMICILIO. Para todos los efectos se fijla como domICIIIO de este
convenio la ciudad de Medellin. '

09 ABR 018

Para constancia se firma en Medellin el de

LA UNIVERS{DAD EL ESTUDIANTE

£ -)ese Alino (1 wa edlyrg L
Fra?’ José Alirio Urbma Rodnguez of] ?5 m B \\ Ocumﬂo Jar,
G.C, 13 488 712 de CUEKR, ERSIDAD DE \0MY 1088 AHV\\&\L @w\cﬂw’

,g,/%g. // 13_ %Ag]g’ti;fmvmwm

-_ * Rectoria
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NOMBRE DEL FORMATO CODIGO DEL FECHA DE VERSION
Evaluacién del Centro de DOCUMENTO
Pricticas y del Asesor, al DC-PRFR.03.V2 26/ 1 0 /2017
Estudiante de Practicas 1
. i
ELABORO REVISO APROBO
Coordinadores Coordinadores Asistente Profesional
de Practicas de Practica Direccion de Planeacién

DATOS DEL ESTUDIANTE DE PRACTICAS

Nombre completo: WV WLRQ/ v pno L-. OCM{)Q L‘ Wi

C6digo Estudiantil (ID) : . Nivel / dela Prictica: | 0™

Programa Académico : P (=) éol‘"%‘n A .

Nombre del Asesor: ﬂf'bfr’\« Q LH{ }\7 éo‘}? @cl’lfmarrn .

DATOS DEL CENTRO DE PRACTICA

Nombre completo: COﬁ SUUVO “O ‘PS\LQ\OOHCD f\)opul&d Y 03‘5 AN\»@NO

Nombre del Coordinador del Centro de Practicas: L'Q-‘?d 3 J\” oanmna ’A 1 d . ‘Dm 9.

|
E-mail: Conhsulltoio.armenio @,us\amed-du.(_o. )

Teléfono: “F 312493 - 3596,

rw%ﬁé%&&m , fé“%%ESCALA?DE%sVALORAcmN /NIVEEDE LOGRO: . Wﬁﬁ
R

£ §3§ '§i ; ,,,;‘j'-it 3 Eﬁy {§ &éggﬁg ‘l %l%%;i g‘ : s

' Selobservaen ¥l Sedbserva % S observa, pero‘%k Se ob serv , perd

. i Rag ot N b oty n
exce]enta w#alto nivel:; mediaiamente:s “ es msuﬁc:ente .' es deﬁc:ente

T P W TR D A 3

50 o 40-49 =f”  30+39 i

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

Se observa en alto nivel: cuande cumple en su totalidad lo propuesto en el 1nd1cador, habiendo
superado el desempefio basico {medianamente). !

Se observa medianamente: cuando cumple con lo descrito por el indicador, habiendo superado el
nivel bajo de desempefio. \

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

Se observa, pero es deficiente: se observa en niveles minimos segin lo sefialado en el indicador.
No se observa: Cuando se matricula, pero no asiste; cuando inicia, pero se le cancela la practica por
bajo desempeifio o por gue incumple alguno de los preceptos en los reglamentos institucionales.
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NOMBRE DEL FORMATO ¢cODIGO DEL FECHA DE VERSION
Evaluacion del Centro de DOCUMENTO ;
Practicas y del Asesor, al DC-PRFR.03.V2 26/10/2017
Estudiante de Précticas i
ELABORO REVISO APROBO
Coordinadores Coordinadores Asistente?iprofesional
de Practicas de Practica Direccién de Planeacion

i

° g@gﬂﬂ?ﬁw ﬁg,@! L

DESCRIPCION DEL "'DICADO :

Competencias
relacionadas
con el SER

Asiste puntualmente alas actnndades de practxca

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

Su presentaci6n personal, es acorde con el contexto y
situaciones de trabajo.

Asume la norma en forma auténoma y maneja los
conductos regulares para dirimir conflictos, en torno
ala misma.

Establece y mantiene un didloge 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 practica en pro del mejoramiento
continuo,

Competencias
relacionadas
con el SABER

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

10

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

11

Se evidencia integracién y evolucién de los
conocimientos tedricos-practicos durante el proceso
de desarrollo de la experiencia de la practica
prafesionalizante.

12

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

Competencias
relacionadas
con el HACER

13

Planea actividades, coherentes con los objetivgs
propuestos en los proyectos de Practica, su
sistematizacion y evaluacion,

14

Pone enrelacién los saberes cientificos y no cientfficos
que circulan en el contexto de la prictica.

15

Hace uso de los instrumentos y mecanismos de
intervencion, conforme al desarrollo de la ciencia, el

L2




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

contexto en el que interactda y los usuarios que
atiende.

§.0

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

17 | Plantea claramente la situacidon acorde a la
problematica sobre la que debera actuar. Capacidad
Argumentativa.

18 | Da cuenta de un manejo sistematice y critico, frente a
las indagaciones y elaboraciones tedricas,
participacién en asesorias individuales y grupales que
conllevan a la consolidacion de competencias
personales y profesionales, entre otros.

Proyecto e 19 i La entrega de proyecto, informe y demds
informe final documentacién, se ajustaron al cronograma de %__’O
de practicas practicas.

20 | Se evidencid en el proyecto o informe final:
pertinencia, claridad y presentacién, producto del
desarrollo de las practicas.

PROMEDIO NOTAS

OBSERVACIONES DEL DESEMPENO DEL PRACTICANTE (obligatorio)
Nota: describir fortalezas y aspectos a mejorar conforme a competencias evaluadas segiin el ser, en el
sabery en el hacer. |

Se (denhpiean Comperencias ?.o(—esaond{eJ Y \dbor\ﬂ\e_s
en o\ Campo  Clines , dsome. Gon v«espomsd\ot\:ulwd
et o wntewenddr . Torrmalecod Qumpe,rt!nc,‘;ou ~
PV\QPOSH\\JUJ. Conbinoa TM\OQJdr\AO S'U"_f:r-elc:\ |

1M Pemcn-.::ql_ \
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FECHA DE VERSION

s NOMBRE DEL FORMATO COPIGO DEL
“t. Y e Evaluacién del Centro de DOCUMENTO '
- Practicas y del Asesor, al DC-PRFR.03.V2 26/10/2017
Estudiante de Pricticas
[
ELABORO REVISO APROBO
Coordinadores Coordinadores Asistente Profesional
de Pricticas de Practica Direccion d!e Planeacitn

COMENTARIOQ: Registrar el valor en mimeros y letras (EI asesor asigna una nota con un valor del
70% y el Centro de Prdctica asigna una nota con un valor del 30%, se promedia y se genera una nota

final del 100%),

Nota de asesor (70%): a (L

Nota Centro Prictica. (30%): ag ]

Y PSR

o NOTA FINAL 100%: 4"% -

l

|

Nombres y apellidos,

ey Sy

Y

|

Fecha: £/ O?—/ 201% . .

\7 Coordinador Centro de Practica
Heama Anas
APABR 3N

L , N S
Asesor de Practica Universidad

1Y

100322 - |

AV\UL Moviln Torez

Practicant
m@n&) %a\u Ocaﬂv{b AL .

\CUAY 1085 —\S2762E.

Coordinador Pricticas de 1a Facultad
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NOMERE DEL FORMATO CODIGO DEL FEGHA DE VERSION

DOCUMENTO i
Paz y Salvo del Centro de Practicas v 13/09/2014
al Practicante DC-PRFR.04.
b . i
ELABORO REVISO APROBO
Coordinadore%s de Practicas Coordinadora Practicas Coordinaidora 8.G.C-

Facultad de Psicologia | Direccion de Planeacién

|
1 i
INFORMACION DEL PRACTICANTE ?;

Nombre(s): UJ) en (D\\ ?&Oh&
Apellido (s): OCOMW _'_‘
Gedula de Ciudadanfa:  § ()94 0[ A 088

Cadigo: lo g:}gzé

Programa: (\7& CO‘-O %’o
' v

INFORMACION DEL CENTRO DE PRACTICA hI

Nombre: Ccm&JU(’O‘\O '?SICODO% (3] wwl{; { - USE A{ﬂmno\ .
Coordinador: ¢| J“ a Doy Ca An (2] Anc& .

Cargo: COO‘ qw,Jo]u &\ wﬂ&) Lﬂlo 751&.?“0‘}"(0 pO Du’a(
Correo Electronico: Cmao“ oho. aimenia @uaLme&\LﬂMﬁ_ﬂomi

Teléfono: 15596
Direccién: Cea 1» % MA NOI"C ..50 A;memo. (DUMCJAQ.

:
El practicante atras referenciado, se encuenira a paz y salvo, en cuanto a todo tipo de
documento, implemento de oficina o cualquier tipo de material o compromiso, al momento de

= culminar el periodo académico establecido por la universidad.

En constancia de lo anterior se firma a los 7;3' dias del mes de W\L)‘_“O .

del afio L. . ;

(Quouwdw“ i

(Ftrﬁaq]y ello del Coordinador del Centro de Practicas)

c.c. 413t de AemewniO. (Cédula Coordinador del Centro de Practicas).
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NOMBRE DEL FORMATQ CODIGO DEL FECHA DE VERSION
DOCUMENTO i

|
Evaluacién del Practicante y del PRER 02,2 13/08/2014
Asesar, al Centro de Practica bC- .02.

ELABORO REVISO APROBG}

Coordinadores de Practicas Coordinadora Praclicas Coordinadara 5.G.C~
Facultad de Direccion de Plarjeacidn
Psicologla 1

l
INFOR AC]ON DEL ESTUWNTE

Nombre(s) y Apellido{s): \Ua&\ \0‘0 Ocanq:o
Codigo: \O'L'-'IG'LG 1

Programa: 77 ‘

Asesar: G,&‘ u].\\be(!m (927‘0 6:1«6\}(.”1'&.

1'
INFORMACION DEL CENTRO DE PRACTICA j

Nombre del Centro de Practica: CU"\ 30“0" o 't’-"lCo\o‘nC(? 90\-;.,\0.{
Coordinador del Centro de Practicas: L " Qr;) A{ VoS |
]

(X ol

Tel&fono: 0.4?'1 2594

Sefale con una x [a opcidn que usted considere mas cercana a la realidad

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

1. Las funciones que desempefo durante su practica, corresponden a su proceso |1 2 3 4 ,X
profesional de farmacion '

2, El clima [aboral fue adecuado y pOSIblllto el espacio para el desarrollo de la | 1 4

practica profesional.

-
w

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

w

X

] Y N

3 45

4. Ei acompafiamiento del Coordinador del Centro de Practicas permitic el | 1
cumplimiento de los objetivos trazados en sus proyectos de practicas

w

5. En general, el Centro de Practicas lo califica como un espacio posibilitador del | 1 2
crecimiento profesional y personal para el practicante ;

¥

Observamones y sugerencias que usted tiene para el mejoramisnto de la practica en dicha empresa
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PROCESO DE CALIFICACION: Nota {en nlimeros): 15 “

Firman, echa: \6/05’7,0[8 l;
\b(’/\ t)\\ (‘zuo\u @Mﬂ) 0. éz’m _, .

Firma del¥racticante Firma del Asesor
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Programa: (1)5 1 c\,La Hye

Nombre del Asesor:
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Nombre del Estudiante: NN M;f‘.‘? iOC-vW‘\\/lD »_ Cadigo (ID): .1013'6'?.& Semestre Académico: %
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