
UNIVERSIDAD DE 
SAN BUENAVENTURA 
MEDELLÍN 

ACTA DE COMPROMISO PARA PASANTÍA UNIVERSITARIA 

Entre los suscritos a saber Fray José Alirio Urbina Rodríguez ofm, identificado con 
Cédula de Ciudadanía No. 13.488.712 de Cúcuta, obrando en su calidad de Rector de 
LA UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA MEDELLÍN, quien para efectos de este 
Convenio se denominará LA UNIVERSIDAD y Wendy Paola Ocampo Llano quien se 
identifica con Cédula de Ciudadanía número 1094942088 expedida en Armenia, 
Quindío, quien obra en calidad de estudiante de la Facultad de psicología de la misma 
Universidad, quien para los efectos de este convenio se denominará EL ESTUDIANTE, 
hemos acordado suscribir la presente acta de compromiso para una pasantía 
universitaria a realizarse en LA UNIVERSIDAD, que se regirá por las siguientes 
cláusulas: 

PRIMERA: OBJETO. El objeto del presente compromiso es la realización de las 
prácticas universitarias de EL ESTUDIANTE en LA UNIVERSIDAD, en el área de 
bienestar universitario de la Universidad de San Buenaventura Medellín-extensión 
Armenia, bajo el entendido de que tal práctica se encuentra dentro del pensum 
académico de la carrera que cursa por el primero. 

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

TERCERA: COMPROMISOS DE EL ESTUDIANTE. EL ESTUDIANTE se compromete: 
1) Desarrollar de acuerdo con el asesor de práctica 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 
información y material confidencial que conozca o le sea confiado. 4) Presentar el 
proyecto de prácticas al coordinador de prácticas de la Facultad de psicología, según 
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 prácticas y las que fuera de él haya asumido con la 
autorización del asesor. 

CUARTA: CONFIDENCIALIDAD Y RESPONSABILIDAD. EL ESTUDIANTE se 
compromete a mantener la debida reserva en relación con la información que por razón 
de los procesos que se lleven a cabo con ocasión de este compromiso pueda llegar a 
ser de su conocimiento. Es entendido que en relaación con los hechos o actos de EL 
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LA  UNIVERSIDAD 
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ESTUDIANTE en práctica LA UNIVERSIDAD tiene la facultad de adoptar las 
consecuencias académicas o disciplinarias a que haya lugar conforme a su reglamento 
estudiantil y de práctica. Es entendido que EL ESTUDIANTE se abstendrá de hacer 
reclamación alguna por derechos patrimoniales de autor los cuales son de propiedad de 
LA UNIVERSIDAD. 

QUINTA: FUNCIONES DEL ASESOR. Son funciones del Asesor de Prácticá designado 
por LA UNIVERSIDAD: 1) Cooperar con EL ESTUDIANTE y con el Coordinador de 
Práctica de la Facultad de psicología en el diseño del plan de trabajo. 2) Proporcionar a 
EL ESTUDIANTE los recursos requeridos para el óptimo desempeño de la práctica. 3) 
Realizar seguimiento permanente del desempeño de EL ESTUDIANTE. 4)) Evaluar el 
desarrollo de las diferentes actividades programadas en la práctica con base en los 
Instrumentos diseñados para tal efecto y en las fechas señaladap por LA 
UNIVERSIDAD, 5) Efectuar reuniones periódicas de evaluación con EL ESTUDIANTE y 
el Coordinador de Práctica de la Facultad de psicología. 

SEXTA: CESIÓN. Esta pasantía no podrá ser cedida parcial ni totalmente a terceros 
por ninguna de las partes que lo suscriben. 

i 
SÉPTIMA: DURACIÓN: El presente compromiso se inicia el 1 de febrerojde 2017 y 
finaliza el 28 de mayo de 2017. Podrá prorrogarse por escrito que hará parte integrante 
de la presente acta. i 

i 
OCTAVA: CAUSALES DE TERMINACIÓN. La presente pasantía terminárá por las 
siguientes causales: I. Por la expiración del plazo fijo pactado. 2. Ppr sanción 
académica o disciplinaria a EL ESTUDIANTE. 3. Por incumplimiento de las obligaciones 
de cualquiera de las partes. 4. Por determinación unilateral de LA UNIVERSIDAD. 

NOVENA: RELACIÓN LABORAL. La pasantía universitaria a que se refiere 'el presente 
compromiso excluye la existencia de una relación contractual laboral entre EL 
ESTUDIANTE en práctica y LA UNIVERSIDAD. 

DÉCIMA: SEDE DE LAS PRÁCTICAS. Las partes acuerdan que las prácticas se 
llevarán a cabo en las instalaciones de LA UNIVERSIDAD. 

UNDÉCIMA: DOMICILIO. Para todos los efectos se fija como domicilio de este 
convenio la ciudad de Medellín. 

Para constancia se firma en Medellín ei_ de de 20 . 
0 0 FFB 2p;'á 

EL ESTUDIANTE 
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~ ~  ~} ~Fráy José AliroUrbina Rodríguez ofm iJPnc~~P ~~c) cx 
C.C. 13.488.7j ç (íXC9c61ta2sSDAD DE ti ø°ttí4kZc7gg 
'•~, .Sa.;. G SAN BUENAVENTURA 

Medellín 

~ 
~ ll
Página 2 de 3 

ReetorIa I 

¡~ 



3 rt tl 3 
1 

L._ 
NOMBRE DEL FORMATO CODIGO DEL 

DOCUMENTO 
FECHA DE VERSION 

'

\.;~ 
{,~. •t h%

Evaluación del Centro de Prácticas y 
del Asesor, al Estudiante de Prácticas DC-PRFR.03.v1

13/09/2014 

' 
J$` 

ELABORÓ REVISÓ APROBÓ 

'c ó' +`~` coordinadores de Prácticas Coordinadora Prácticas Coo dinadora S.G.C-
sn y Facultad de Dirección de Planeación 

Psicologfa 

Nombre Completo 

Código: 

Programa: 

Asesor: 

1oLtt626 

Ps, c,oloqtü . 

INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE DE PRÁCTICAS 

. '.L>.en% PaoEci Otam ºo \kno. 

Nivel: O(ilQvO' 

k1 ay 3lnoafUc* u: ~rccaS 

INFORMACIÓN DEL CENTRO DE PRÁCTICA 

Nombre completo:  l2P2)TOY

M

3 &tv%ucJonc 1 — 

Coordinador del Centro de Prácticas:  `t'\c*Ttt_e CC1 r1Gs GIit1Iclo 

E -mail:  cl1fr1e/11C{@ VstGmC,t7I. (ti_ 

Teléfono: Th313Sq6. 

Señale con una x (equis) la opción que usted considere más cercana a la realidad, estas son: 
1. Mala 4. Buena 
2. Regular 5. Excelente 
3. Aceptable 

Nota: Los campos sombreados no serán diligenciados 

ITEM DESCRIPCIÓN DEL ITEM 
CENTRO 

C
DE 

PRÁCTIA 
ASESOR 

Aspectos Humanos Asistencia 1 2 3 4 )( 1 i 2 3 4 
Puntualidad 1 2 3 5 1 2 3 )Ç 5 
Presentación personal acorde con 
las políticas de cada Centro de 
Prácticas 

1 2 3 3(S 1 .2 3 4 

Manejo de conductos regulares 1 2 3 4 .X 1 2 3 4 V 
Relaciones interpersonales 1 2 3 4 1 1 2 3 4 X 
Receptividad en la aceptación de 
sugerencias propias del desempeño 1 2 3 4 X 1 2 3 4 

Actitud frente a la labor de la práctica 1 2 3 4 1 II 2 3 4 
Manejo de solución de problemas 1 2 3 4 1 „ 2 3 4 
Cumple con normas 1 2 3 4 1 2 3 4 ( 
Tolerancia a la presión y frustración 1 2 3 )` 5 1 2 3 X 5 
Recursividad 1 2 3 4 ( 1 2 3 4 
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NOMBRE DEL FORMATO 

Evaluación del Centro de Prácticas y 
del Asesor, al Estudiante de Prácticas 

CODIGO DEL 
DOCUMENTO 

DC-PRFR.oav1 

FECHA DE VERSION 

13/09/2014 

a - s` 

ELABORÓ 

Coordinadores de Prácticas 

REVISO 

Coordinadora Prácticas 
Facultad de 
Psicología 

APROBÓ 

Coordinadora S.G.C-
Dirección de Planeación 

A 

~ÍTÉM~~ "~~ ~ DÉSCRIPCIÓN-DEL ÍTÉMY~~
`"^CENTRO DE ,É 

`SESOR 

Planeación Habilidad para la planeación, ejecución y 
evaluación del proyecto y/o actividades. 1 2 3 » 5 1 q 2 3 ¡r 5 

Cronograma ajustado al tiempo de inicio 
y terminación de la práctica 1 2 3 ~ 5 1 1 2 3 5 

Preparación y planeación de las 
diferentes actividades. 1 2 3 ' 5 1 2 3 5 

Seguimiento y evaluación de acciones 
realizadas con posibilidad de 
mejoramiento continuo 

1 2 3 4 % 1 2 3 4 . 

Ejecución de 
acciones 
propuestas 

Articulación y manejo de los aspectos 
teóricos al desempeño de la práctica 

'9f 
„1E  

£, 1 2 3 4 

Conocimiento y manejo de las 
condiciones del entorno en el cual se 
encuentra 

1 2 3 4
'$ 

1 " 2 3 4 

Proceso de permanente lectura y 
actualización académica 1 2 3 4-d 1 2 3 4 

Cumplimientos de los objetivos 
propuestos en el desarrollo de la 
práctica 

1 2 3 5 
Yy

1 p 2 3 5 

Comunicación con el Asesor o 
Coordinador del Centro de Prácticas 1 2 3 4 1 1 2 3 4 Pt 

Aspectos 
cognitivos 

Capacidad de análisis 1 2 3 4 X 1 2 3 4 Ic 
Capacidad de síntesis 1 2 3 4 1 2 3 4 
Capacidad crítica y autocrítica 1 2 3 4 X 1 ! 2 3 4 
Capacidad para apoyar en la toma de 
decisiones 1 2 3 4 ' 1 P 2 3 4 ,9( 

Comunicación verbal y escrita efectiva 1 2 3 4 . 1 1 2 3 4 
Manejo de grupo 1 2 3 $b 5 1 i 2 3 K 5 
Trabajo en equipo 1 2 3 4 % 1 1 2 3 4 

Proyecto de 
Informe de 
Prácticas 

Estructurado y acertado en contenido y 
temáticas 

1 2 3 4 1 2 3 4 

Claridad en los conceptos 1 2 3 4 1 s 2 3 4
El nivel de desarrolto es acorde con el 
cumplimiento de los objetivos 1 2 3 ( 5 1 2 3 5 

Responde a las necesidades del 
Centro de Prácticas 1 2 3 4 c-' 1 2 3 4 ~( 

Articulación y manejo de los aspectos 
teóricos en el desempeño de la práctica 

1 2 3 4 1 2 3 4 ~( 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

PROMEDIO NOTAS ~ 
1~ 

. 
~1~ 
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NOMBRE DEL FORMATO 

Evaluación del Centro de Prácticas y 
del Asesor, al Estudiante de Prácticas 

CODIGO DEL 
DOCUMENTO 

Dc-PRFR.03.V1 

FECHA DE VERSION 

13/09/2014 

y~;

¡¡ ~ ' ELABORÓ 

Coordinadores de Prácticas 

REVISÓ 

Coordinadora Prácticas 
Facultad de 
Psicología 

APROBÓ 

coordinadora S.G.C-
Dirección de Planeación 

OBSERVACIONES DEL DESEMPEÑO DEL PRACTICANTE 

re cow,~neici tAelvrcr 
Corno 1a pcnru~ltJe eJ y 
dc.-n~►c~~y ¿1 c>a cp he a. 
S

1 e r&ca4r na. )-(alol)iJc,tci porgy It~l 

J1 1Jw7J empocen. *mc.ento cdc1 

I 

~ 

c.ro-i dc.l cdc 4mPeSo 
kin-cc) C.io n! dc 

~ 

n oN 3u j-~--cq 

QrJ

~ 

NOTA DE FINAL (Valor en números y letras) 

¿ 
i~ 

C.CThD punto Siete . 

Firman, 

t-kc.sc& A C  t 
Coordinador Centro de Práctica Aje\or de Práctica Universidad 

Fecha:  ZS/  OS /  ! 

o . 
Practicartté ~ 

Ghp, ~V1G~ Mgili`l' 
Coordinador de Prácticas Profesionalizantes 

5 
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DOCUMENTO 

9 r' 'v ' Paz y Salvo del Centro de.Prácticas 1 3/0 91201 4 

, ~ al Practicante DC-PRFR.04.v1 9p
". ; .;ç %!Y ~l4

© A ? c :1, - ELABORÓ REVISÓ APROBÓ 
9 ~ l
;~' +" a ~ H~ Coordinadores de Prácticas ] Coordinadora Prácticas Coordinadora S.G.C-

^; ;; , Facultad de Psicologia Direccion de Planeación 

Nombre(s): 

Apellido (s): 

INFORMACIÓN DEL PRACTICANTE 

til)MçY `crvQQ
~ 

i 
Cedula de Ciudadanía 

Código: 

Programa: 

Nombre: 

Coordinador: 

Cargo: 

Correo Electrónico: 

Teléfono: 

Dirección: 

lOL?c g~6 

INFORMACIÓN DEL CENTRO DE PRÁCTICA 

l
t1

.
/~ 

j( .y1~ € to t ~t cOki yn ro 

t/ i/tOfn+DAf ~r\CS 

Ct r} 
`  ̀ t ~ (,C%Yt&)~~o(\O e UÍMeY11G@i~j 

N 

n^ C[J r11\/¡:  
~7VW~,Ct~Q41 -Ow 

'l 
r 
~
~ 

WO~+" InG~tG 

1 3t 3Sc(6. 

Ctu \'3 *1 A N -sd• 

Ç?G1jo-c,' \kitu<'Iç»JvçJ M 1n*'4rc 

El practicante atrás referenciado, se encuentra a paz y salvo, en cuanto á todó tipo de 
documento, implemento de oficina o cualquier tipo de material o compromiso, al momento de 

culminar el periodo académico establecido por la universidad. pi

En constancia de lo anterior se firma a los -_ días del mes de~v4 Mp o 
del año  2oit. 

) 

wsdkL s ' 

C.C.  QIg6137s

(Firm sello del Coordinador del Centro de Prácticas) 

de  /lrn--nio-  (Cédula Coordinador del Centro de Prácticas). 
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DOCUMENTO 
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ELABORÓ 

Coordinadores de Prácticas 

REVISÓ 

Coordinadora Prácticas 
Facultad de 
Psicologla 

APROBÓ 

Coordinadora S.G.C-
Dirección dd Planeación 

Nombre(s) y Apellido(s): 

Código: 

Programa: 

Asesor: 

' 1
IN OR CIÓN DEL ESTUDI TE 

W\ 2A~~ ~ ~tro'G i~U ~~Gvb 
lo'l~

~p ttihltfn (;COyt  Af+a, 5 

INFORMACIÓN DEL CENTRO DE PRÁCTICA 
Nombre del Centro de Práctica: 

M
>nfá~G I  ~+IS~I•tUCit'hU¡ 

1 cqc{ 1cc AIIGS C-u faro 
~3135q(, 

Coordinador del Centro de Prácticas: 

Teléfono: 

Señale con una x la opción que usted considere mas cercana a la realidad 

~

y
~ 

1. Muy en desacuerdo 4. De acuerdo 1 
2. En desacuerdo 5. Muy de acuerdo 
3. Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 

1. Las funciones que desempeñó durante su práctica, corresponden a su proceso 
profesional de formación 

1 2 3 4 ~é 

2. El clima laboral fue adecuado y posibilitó el espacio para el desarrollo de la 
práctica profesional. 

1 2 3 4 

3. Las condiciones físicas y de recursos que le proporcionaron para el desempeño 
de su práctica fueron pertinentes y adecuados 

2 3 4 ( 

4. El acompañamiento del Coordinador del Centro de Prácticas permitió el 
cumplimiento de los objetivos trazados en sus proyectos de prácticas 

1 2 3 4 

5. En general, el Centro de Prácticas lo califica como un espacio posibilitador del 
crecimiento profesional y personal para el practicante 

1 2 3 4 

Observaciones y sugerencias que usted tiene para el mejoramiento de la práctica en didha empresa 

& CV%&iCXt lC' ne<a aua Uc hit trC~ 6n' , (a ~b[y~• L ¶ UGCApn e,1udc.è' L 

PROCESO DE CALIFICACIÓN: 

Firma del Practicante 

Nota (en números): 

F 

~fl
Z5¡o5l2arf

Fi { dei Asesor 

a 
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FACULTAD DE  B ic.D, cO1\C~ . 

Programa  ~5\[í~~OC♦~  Centro de Práctica:  Bte lt1Q~vY Cn?i 4` cic,-iei` 03 13 4w4! 

Nombre del Asesor:  ,inOdhí» A -r cn PItia 5. 
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UNIVERSIDAD DE 
SAN BUENAVENTURA 
MEDELLÍN 

ACTA DE COMPROMISO PARA PASANTÍA UNIVERSITARIA 

Entre los suscritos a saber Fray ,luan de la Cruz Castellanos Alarcón ofm, identificado con 
Cédula de Ciudadanía No. 91.242.983 de Bucaramanga, obrando en su calidad de Secretario 
y Representante Legal Suplente de LA UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA 
MEDELLÍN, quien para efectos de este Convenio se denominará LA UNIVERSIDAD y Wendy 
Paola Ocampo Llano quien se identifica con Cédula de Ciudadanía número 1094942088 
expedida en Armenia, Quindío, quien obra en calidad de estudiante de la Facultad de 
psicología de la misma Universidad, quien para los efectos de este convenio se denominará 
EL ESTUDIANTE, hemos acordado suscribir la presente acta de compromiso para una 
pasantía universitaria a realizarse en LA UNIVERSIDAD, que se regirá por las siguientes 
cláusulas: 

PRIMERA: OBJETO. El objeto del presente compromiso es la realización de las prácticas 
universitarias de EL ESTUDIANTE en LA UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA 
MEDELLÍN EXTENSION ARMENIA en el área de bienestar universitario y en el Consultorio 
Psicológico Popular (CPP), bajo el entendido de que tal práctica se encuentra dentro del 
pensum académico de la carrera que cursa por el primero. 

SEGUNDA: COMPROMISOS DE LA UNNERSIDAD. 1) Nombrar un Asesor de Prácticas 
para que respalde y facilite las acciones de la práctica en el contexto institucíonal,} realice el 
proceso de inducción a EL ESTUDIANTE en práctica, vele por el cumplimiento de los 
objetivos del presente convenio. 2) Proporcionar a EL ESTUDIANTE los recursos, materiales 
y espacio físico para cumplir los programas establecidos. 3) Facilitar el desárrollo del 
programa de Práctica, proporcionando a EL ESTUDIANTE las oportunidades para ingresar a 
sus áreas de competencia profesional. 

TERCERAS COMPROMISOS DE EL ESTUDIANTE. EL ESTUDIANTE se compromete: 1) 
Desarrollar de acuerdo con el asesor de práctica 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 información y material confdéncial que 
conozca o le sea confiado. 4) Presentar el proyecto de prácticas al coordinador d prácticas 
de la Facultad de psicología, según 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 prácticas y las que fuera de él 
haya asumido con la autorización del asesor. 

CUARTA: CONFIDENCIALIDAD Y RESPONSABILIDAD. EL ESTUDIANTE se compromete 
a mantener la debida reserva en relación con la información que por razón de los procesos 
que se lleven a cabo con ocasión de este compromiso pueda llegar a ser de su conocimiento. 
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Es entendido que en relación con los hechos o actos de EL ESTUDIANTE en práctica LA 
UNIVERSIDAD tiene la facultad de adoptar las consecuencias académicas o disciplinarias a 
que haya lugar conforme a su reglamento estudiantil y de práctica. Es entendido que EL 
ESTUDIANTE se abstendrá de hacer reclamación alguna por derechos patrimoniales de autor 
los cuales son de propiedad de LA UNIVERSIDAD. 

QUINTA: FUNCIONES DEL ASESOR. Son funciones del Asesor de Práctica designado por 
LA UNIVERSIDAD: 1) Cooperar con EL ESTUDIANTE y con el Coordinador de Práctica de la 
Facultad de psicología en el diseño de! plan de trabajo. 2) Proporcionar a EL ESTUDIANTE 
los recursos requeridos para el óptimo desempeño de la práctica. 3) Realizar seguimiento 
permanente del desempeño de EL ESTUDIANTE. 4) Evaluar el desarrollo de las .;diferentes 
actividades programadas en la práctica con base en los instrumentos diseñados para tal 
efecto y en las fechas señaladas por LA UNIVERSIDAD. 5) Efectuar reuniones periódicas de 
evaluación con EL ESTUDIANTE y el Coordinador de Práctica de la Facultad de psicología. 

SEXTA: CESIÓN. Esta pasantía no podrá ser cedida parcial ni totalmente a terceros por 
ninguna de las partes que lo suscriben. 

i 
SÉPTIMA: DURACIÓN: El presente compromiso se inicia el 1 de agosto de 2017 y finaliza el 
25 de noviembre de 2017. Podrá prorrogarse por escrito que hará parte integrante de la 
presente acta. 

OCTAVA: CAUSALES DE TERMINACIÓN. La presente pasantía terminará por las siguientes 
causales: I. Por la expiración del plazo fijo pactado. 2. Por sanción académica o disciplinaria a 
EL ESTUDIANTE. 3. Por incumplimiento de las obligaciones de cualquiera de las partes. 4. 
Por determinación unilateral de LA UNIVERSIDAD. 

NOVENA: RELACIÓN LABORAL. La pasantía universitaria a que se refiere el presente 
compromiso excluye la existencia de una relación contractual laboral entre EL ESTUDIANTE 
en práctica y LA UNIVERSIDAD. 

DÉCIMA: SEDE DE LAS PRÁCTICAS. Las partes acuerdan que las prácticas se ;llevarán a 
cabo en las instalaciones de LA UNIVERSIDAD. 

UNDÉCIMA: DOMICILIO. Para todos los efectos se fija como domicilio de este convenio la 
ciudad de Medellín. 

Para constancia se firma en Medellín el de de 20 
03 AGO 2011 

LA UNIVERSIDAD 

74-
~ 

Fray Juan de la Cru Castellanos A. ofm 
C.C~91.242.983 de Bucaramanga 

/7 IWIVERSIDriD DL= 
SAN 1UEN:lVE!`TL'RA 
~4,~~~~tetlin

~~~ Rectoría 

EL ESTUDIANTE 
~ 

RGo~U OCcm ~~CJ 
1U`~I`'G ¿UEF3 
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 á:P ELABORÓ 

Coordinadores 
de Prácticas 

REVISÓ 

Coordinadores 
de Práctica 

APROBÓ 

Asistent j Profesional 
Dirección de Planeación 

DATOS DEL ESTUDIANTE DE PRÁCTICAS 

Nombre completo: W.anJ~j ?Otee OC »npo . 

Código Estudiantil (ID) :  I oz~J 62G,  Nivel / de la Práctica: Ño%i-ello . 

Programa Académico:  R, co(tx31 c 

Nombre del Asesor:  t lc v)Su.='j A\\ . Sc,irmenro• 

DATOS DEL CENTRO DE PRÁCTICA 

Nombre completo: C?p- Yne11Zd 

Nombre del Coordinador del Centro de Prácticas:  Le1 J )odnn d S . 

Cons do. onneracq ( tJslrsr.-e . -Cc U top- I E -mail: 

Teléfono: 3 t3 -11-)115Sí, . 

ESCALA DE VALORACION /NIVEL DE LOGRO B ' 

Es 
excelente 

Se observa en 
alto nivel 

Se observa 
medianamente 

Se observa, pero 
es insuficiente 

Se observa, pelo 
es deficiente 

No se 
observa 

5.0 4.0-4.9 3.0-3.9 2.0-2.9 1.0-1.9 0.0 

Es excelente: cuando se cumple cabal e integralmente con todo el asunto referenciado en el 
indicador; el desempeño supera el alto nivel; es excepcional. 
Se observa en alto nivel: cuando cumple en su totalidad lo propuesto en el indicador, habiendo 
superado el desempeño básico (medianamente). 
Se observa medianamente: cuando cumple con lo descrito por el indicador, habieñdo superado el 
nivel bajo de desempeño. 
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 mínimos. 
Se observa, pero es deficiente: se observa en niveles mínimos según lo señalado eñ el indicador. 
No se observa: Cuando se matricula, pero no asiste; cuando inicia, pero se le cancela la práctica por 
bajo desempeño o por que incumple alguno de los preceptos en los reglamentos institucionales. 

~ 
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NOMBRE DEL FORMATO CÓDIGO DEL FECHA DE VERSIÓN 

.t  #;; Evaluación del Centro de DOCUMENTO 

3 Prácticas del Asesor, al DC-PRFR.03.V2 26/10/2017 
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t 

~•.. 
f

e de Prácticas Estudiante ' 

Ñ {4~ •? ~ 
jóq a,{[F1 ELABORÓ REVISÓ APROBÓ 
tY•d y~~... 

}y.♦I'~F 

Ll Yf?i, 

xt~tKlSu,..,,iirs . r 
l 

Coordinadores 
de Prácticas 

Coordinadores
de Práctica 

Asistente Profesional 
t 1 Dirección de Planeación 

contexto en el que interactúa y los usuarios que 
atiende.

r, Q 

16 Genera impacto en el centro de práctica, mediante 
acciones proactivas relacionadas con su quehacer 
profesional: 

SQ d.5: 

17 Plantea claramente la situación acorde a la 
problemática sobre la que deberá actuar. Capacidad 
Argumentativa. 

5.0 50 
18 Da cuenta de un manejo sistemático y crítico, frente a 

las indagaciones y elaboraciones teóricas, 
participación en asesorías individuales y grupales que 
conllevan  a la consolidación de competencias
personales y profesionales, entre otros. 

C 4.6-

Proyectó e 
informe final 
de prácticas 

19 La entrega de proyecto, informe y demás 
documentación, se ajustaron al cronograma de 
prácticas. 

i ~ 4 
I 

0 
20 Se evidenció en el proyecto o informe final: 

pertinencia, claridad y presentación, producto del 
desarrollo de las prácticas. 

S,0 S .O 

PROMEDIO NOTAS t4c 3.08 
OBSERVACIONES DEL DESEMPEÑO DEL PRACTICANTE (obligatorio) 
Nota: describir fortalezasy aspectos a mejorar conforme a competencias evaluadas según el ser, en el 
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NOMBRE DEL FORMATO 
Evaluación del Centro de 

CÓDIGO DEL 
DOCUMENTO 

FECHA DEVERSIÓN 

Prácticas y del Asesor, al DC-PRPR.03.VZ 26/10/2017 
;;e/ i a %.. • ~i9`, }{. -Estudiante de Prácticas 

! q̂e ELABORÓ REVISÓ APROBÓ 

?~'%•„44- ~ ' 'i `4 Coordinadores 
de Prácticas 

Coordinadores 
de Práctica 

Asistente Profesional 
Dirección de}Planeación 

~ 
' 'ÍTEM•'» `No. ' DESCRIRCIÓN DEL:INDICADOR DE LOGRO' NOTA 

CENTRO 
NOTA 
ASESOR 

4O 

' 

Competencias 
relacionadas 

con el SER 

I Asiste puntualmente a las actividades de práctica., Cl.O 
2 Asume una postura crítica y autocrítica para analizar 

e interpretarlos eventos y/o situaciones relacionados 
a 

con su proceso de práctica 

;J 
c,Qt

j -o• 
3 Su presentación personal, es acorde con el contexto y 

situaciones de trabajo. S 'O 
4 Asume la norma en forma autónoma y maneja los 

conductos regulares para dirimir conflictos, en torno 
a la misma. 

O. 
5 Establece y mantiene un diálogo coherente con; su 

cosmovisión en un clima de respeto por el otro. S -0 -
6 Manifiesta una actitud propositiva frente ala Iabo1 de 

la práctica en las diferentes situaciones. ~o ~ C
7 Controla sus estados emocionales y situaciones 

frustrantes, generadoras de ansiedad. . 4 . o 
8 Analiza y reflexiona, en forma autocrítica,' la 

experiencia de la práctica en pro del mejoramidnto 
continuo. ' 

4 ,é I 
4.6 d 

Competencias 
relacionadas 
con el SABER 

9 Demuestra un manejo conceptual inherente a su 
campo de formación, para el análisis de diferentes 
situaciones relacionados con los procesos propios de 
la práctica. 

5Q s•o.. 

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

11 Se evidencia integración y evolución de los 
conocimientos teóricos-prácticos durante el proceso 
de desarrollo de la experiencia de la practica 
profesionalizante. 

S 

y 

— O

12 Demuestra asertividad y coherencia en la 
implementación de formas comunicativas: eral, 
escrita y/o Icónica. c 

S,Q so -

Competencias 
relacionadas 
con el HACER 

13 Planea actividades, coherentes con los objetivos 
propuestos en los proyectos de Práctica, su 
sistematización y evaluación.

I 
~,S 4.Ü -

14 Pone en relación los saberes científicos y no científicos 
que circulan en el contexto de la práctica. - 

Ó 5 O 

15 Hace uso de los instrumentos y mecanismos de 
intervención, conforme al desarrollo de la ciench, el 

1~S 
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NOMBRE DEL FORMATO 
Evaluación del Centro de 
Prácticas y del Asesor, al 
Estudiante de Prácticas 

CÓDIGO DEL 
DOCUMENTO 
DC-PRFR.03.V2 

FECHA DE, 

26/10%2017 
¡~ 

VERSIÓN

ELABORÓ 

Coordinadores 
de Prácticas 

REVISÓ 

Coordinadores 
de Práctica 

t 

APROBÓ 

Asistente Ijrofesional 
Dirección de Planeación 

COMENTARIO: Registrare! valor en números y letras (El asesor asigna una nota con u? valor del 
70%y ¢l;Centro de Práctica asigna una nota con un valor del 30%, se promecliay. egenera una nota 
finahdel100%). i 

Nota -de asesor (70%):  3. OS 

Nata Centro Práctica. (30%): 1. 4S 

NOTA FINAL 100%:  4 ' S. 

Nombre's y apellidos, 

W 3OvJ S 
Coordinador Centro de Práctica 

o

~ Practicante ~ 

no-

Ase 

Fecha: 22/  1I 

ctica Univer'sidad 
i 

V\ G . nAry r 
Coordinador Prácticas de la1Facultad 

6 
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NOMBRE DEL FORMATO 

Paz y Salvo del Centro de Prácticas 
al Practicante 

CÓDIGO DEL 
DOCUMENTO 

DC-PRFR.04.V1 

FECHA DE VERSItN 

13/09/2014o

,~ - 
J4$ 

{ 

R

ELABORÓ 

Coordinadores de Prácticas 

REVISÓ 

Coordinadora Prácticas 
Facultad de Psicología 

Coordinadora 
Dirección 

APROBÓ 

S.G.C-
de Planeación 

Nombre(s): 

Apellido (s): 

Cedula de Ciudadanía: 

Código: 

Programa: 

Nombre: 

Coordinador: 

Cargo: 

Correo Electrónico: 

Teléfono: 

Dirección: 

\ \G 6c1G An9j G 1(&b• 

INFORMACIÓN DEL PRACTICANTE 

UJP  LL 

Qtr~ Lp. 

\n`tq 4Zo gs 
'C) Lk6z4. 

INFORMACIÓN DEL CENTRO DE PRÁCTICA 

(o
)
ofCllnaC0[G _~. ~iten G1

~ 
~ 

k- 

• 
~Í 

~U~2AoJ~~f.r.~f•Me.nc. , ~~G U,\~rU^NC9<C'.rYcJ.~i~, 

G~ k3 4 - A t\\ 5D. 

El practicante atrás referenciado, se encuentra 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  jQ  días del mes de  
del año WIC . 

t- ~cN cJn ' cc Ci • 
(Firma y sello del Coordinador del Centro de Prácticas) 

C.C.  66-k5N 4̀ t  de (Cédula Coordinador del Centro de Prácticas). 

V} 
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DOCUMENTO 
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FECHA DE VERSIOÑ 
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13/09/2014 

€J ó 

ỳ E;•

Pya
ELABORÓ 

Coordinadores de Prácticas 

REVISÓ 

Coordinadora Prácticas 
Facultad de 
Psicología 

I 
APROBÓ 

Coordinadora S.G.C-
Dirección de Planeación 

D 

Nombre(s) y Apellido(s): 

Código: 

Programa: 

Asesor: 

IN OR ClON DEL ESTUDIAN 

rr ooW~C~\ Ceo'4 
OCG~ \ 

LIMO 

1v2~6 

1~ 

/ 

N`G [ S j ' AL 31M 10 . 

INFORMACIÓN DEL CENTRO DE PRÁCTICA 
Nombre del Centro de Práctica: 

bWN44 ( v k, 
1 is ¡ 

CV''>.

~`nr ,v1cn ArvnS Anc-j — ,(CP G A~IGS (- í' Ido 

I Señale con una x la opción que usted considere más cercana a la realidad 

1. Muy en desacuerdo 4. De acuerdo 
2. En desacuerdo 5. Muy de acuerdo 
3. Ni de acuerdo, ni en desacuerdo ~ 

1. Las funciones que desempeñó durante su práctica, corresponden a su proceso 
profesional de formación 

1I 2 3 4 ~$C 

2. El clima laboral fue adecuado y posibilitó el espacio para el desarrollo de la 
práctica profesional. 

1 ,2 3 4 §( 

3. Las condiciones físicas y de recursos que le proporcionaron para el desempeño 
de su práctica fueron pertinentes y adecuados 

1! 2 3 3t( 5 

4. El acompañamiento del Coordinador del Centro de Prácticas permitió el 
cumplimiento de los objetivos trazados en sus proyectos de prácticas 

1 2 3 »C 5 

5. En general, el Centro de Prácticas lo califica como un espacio posibilitador del 
crecimiento profesional y personal para el practicante 

1 2 3 4 C 

'I 
Observaciones y sugerencias que usted tiene para el mejoramiento de la práctica en dicha empresa 

PROCESO DE CALIFICACIÓN: 

Firman, 

Nota (en números): 

Firma del Practicante Firma 'el Ase 



sá i 

UNIVEItSIDAD DE 
SAN.BUENAVENTUR.A 

>IEDF.LLÍS 

NOMBRE DEL FORMATO 

ASESORÍA Y SEGUIMIENTO 
DE PRÁCTICAS PROFESIONALI2ANTES 

CODIGO DEL DOCUMENTO 

DC-PRFR.01.V3 

FECHA DE VERSION 

09/08/2017 

ELABORÓ 
Coordinadores de Prácticas 

REVISÓ 
Coordinadores de Prácticas 

APROBÓ 
Asistente Profesional 

Dirección de Planeación 

FACULTAD: PSICOLOGIA 

Programa:  PSICOLOGIA

Nombre del Asesor:  1 IG(ISO\ ML (~G(yvll~n~p 

Centro de Práctica: 
~ i vt,2 ~b,Col rE, 

Nombre del Estudiante:  J~ev.~.~, 1'&o\a a -t1 -  Código (ID):  1Ott1 62~.  •Semestre Académico:  'V O~knO 

Asesoría 
N° 

Fecha-Hora Actividad 

Firmas 

Tareas 
Estudiante Asesor 

Observaciones 

1 

- 
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Asesoría 
N, Fecha-Hora Actividad 

Firmas 
Observaciones Tareas 

Estudiante Asesor 

Visita al 
centro

de 
práctica 

1J~-~o 
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UNIVERSIDAD DE i 
SAN BUENAVENTURA 
MEDELLÍN 

ACTA DE COMPROMISO PARA PASANTÍA UNIVERSITARIA 

Entre los suscritos a saber Fray José Alirio Urbina Rodríguez ofm, identificado con 
Cédula de Ciudadanía No. 13.488.712 de Cúcuta, obrando en su calidad dé Rector de 
LA UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA MEDELLÍN, quien para efectos de .este 
Convenio se denominará LA UNIVERSIDAD Y Wendy Paola Ocampo Llano, quien se 
identifica con Cédula de Ciudadanía número 1094942088 expedida en Armenia quien 
obra en calidad de estudiante de la Facultad de psicología de la misma Universidad, 
quien para los efectos de este convenio se denominará EL ESTUDIANTE, hemos 
acordado suscribir la presente acta de compromiso para una pasantía universitaria a 
realizarse en LA UNIVERSIDAD, que se regirá por las siguientes cláusulas: 

,I 

PRIMERA:. OBJETO. El objeto del presente compromiso es la realiza A~ión de las 
prácticas universitarias de EL ESTUDIANTE en LA UNIVERSIDAD DE SAN 
BUENAVENTURA MEDELLÍN EXTENSIÓN ARMENIA, en el consultorio psicológico 
popular bajo el entendido de que tal práctica se encuentra dentro del pensum 
académico de la carrera que cursa por el primero. 

SEGUNDA: COMPROMISOS DE LA UNIVERSIDAD. 1) Nombrar un Asesor de 
Prácticas para que respalde y facilite las acciones de la práctica en el contexto 
institucional, realice el proceso de inducción a EL ESTUDIANTE en práctica; vele por el 
cumplimiento de los objetivos del presente convenio. 2) Proporciónar a EL 
ESTUDIANTE los recursos, materiales y espacio físico para cumplir los programas 
establecidos. 3) Facilitar el desarrollo del programa de Práctica, proporcionando a EL 
ESTUDIANTE las oportunidades para ingresar a sus áreas de competencia profesional. 

TERCERA: COMPROMISOS DE EL ESTUDIANTE. EL ESTUDIANTE se compromete: 
1) Desarrollar dd acuerdo con el asesor de práctica de LA UNIVERSIDAD un plan de 
trabajo que se ajuste a las necesidades. 2) Cumplir los reglamentos y exigencias 
internas establecidas por LA UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURAI MEDELLÍN 
EXTENSIÓN ARMENIA. 3) Ser discreto en el manejo de información y material 
confidencial queÍconozca o le sea confiado. 4) Presentar el proyecto de;prácticas al 
coordinador de prácticas de la Facultad de psicología, según cronograma asignado por 
LA UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA MEDELLÍN EXTENSIÓN ARMENIA. 5). 
Presentar los infgrmes que le sean solicitados por LA UNIVERSIDAD. 6) Cúmplir en su 
totalidad con las actividades establecidas en el proyecto de prácticas y las que fuera de 
él haya asumido con la autorización del asesor. 

;I 
CUARTA: CONFIDENCIALIDAD Y RESPONSABILIDAD. EL ESTUDIANTE se 
compromete a mantener la debida reserva en relación con la información que por razón 
de los procesos que se lleven a cabo con ocasión de este compromiso pueda llegar a 
ser de su conocimiento. Es entendido que en relación con los hechos o actos de EL 
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ESTUDIANTE erí práctica LA UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA gMEDELLÍN 
EXTENSIÓN ARMENIA tiene la facultad de adoptar las consecuencias acádémicas o 
disciplinarias a qpe haya lugar conforme a su reglamento estudiantil y de práctica. Es 
entendido que EL ESTUDIANTE se abstendrá de hacer reclamación alguna por 
derechos patrimoniales de autor los cuales son de propiedad de LA UNIVERSIDAD. 

QUINTA: FUNCI9NES DEL ASESOR. Son funciones del Asesor de Práctica designado 
por LA UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA MEDELLÍN EXTENSIÓN ARMENIA: 
1) Cooperar con !EL ESTUDIANTE y con el Coordinador de Práctica de la Facultad de 
psicología en el diseño del plan de trabajo. 2) Proporcionar a EL ESTUDIANTE los 
recursos requeridos para el óptimo desempeño de la práctica. 3) Realizar seguimiento 
permanente del ¡desempeño de EL ESTUDIANTE. 4) Evaluar el desarrollo de las 
diferentes actividades programadas en la práctica con base en los instrumentos 
diseñados para tal efecto y en las fechas señaladas por LA UNIVERSIDAD. 5) Efectuar 
reuniones periódicas de evaluación con EL ESTUDIANTE y el Coordinador de Práctica 
de la Facultad de psicología. 

3EXTA: CESIÓN. Esta pasantía no podrá ser cedida parcial ni totalmente a terceros 
por ninguna de las partes que lo suscriben. 

SÉPTIMA: DURACIÓN: El presente compromiso se inicia el 1 de febrero de 2018 y 
finaliza el 26 de mayo de 2018. Podrá prorrogarse por escrito que hará parte integrante 
de la presente acta. 

OCTAVA: CAUSALES DE TERMINACIÓN. La presente pasantía terminará por las 
siguientes causales: 1. Por la expiración del plazo fijo pactado. 2. Por sanción 
académica o disciplinaria a EL ESTUDIANTE. 3. Por incumplimiento de las obligaciones 
de cualquiera de las partes. 4. Por determinación unilateral de LA UNIVERSÍDAD. 

NOVENA: RELACIÓN LABORAL. La pasantía universitaria a que se refieré el presente 
compromiso excluye la existencia de una relación contractual laborál entre EL 
ESTUDIANTE en práctica y LA UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA MEDELLÍN 
EXTENSIÓN ARMENIA. 

DÉCIMA: SEDE! DE LAS PRÁCTICAS. Las partes acuerdan que las prácticas se 
llevaFán a cabo en las instalaciones de LA UNIVERSIDAD. i 

UNDÉCIMA: DOMICILIO. Para todos los efectos se fija como domicilio de este 
convenio la ciudád de Medellín. 

Para constancia se firma en Medellín el de U 9 ABR 201 e 20_. 

LA UNIVERSIDAD 

F- - cS ~ hl-C~ t [N Q L+cnQ ,2.¢ot 
✓-~~ 

Fra~José Alirio Urbina Rodríguez ofm 
C.C. 13.488.712 de Cúcuta 

UNIVERSIDAD DE 
SAN BUENAVENTURA 
Medellín 

Rectoría 

EL ESTUDIANTE 
~~II~~ /~ J 
Wend o1a '~/c~M~v c  awd 

1094A2cJ38 - T, íwenA) (~,n9(rr. 
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Entre los suscritos a saber Fray José Alirio Urbina Rodríguez ofm, idehtificado con 
Cédula de Ciudadanía No. 13.488.712 de Cúcuta, obrando en su calidad de Rector de 
LA UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA MEDELLÍN, quien para eféctos de este 
Convenio se denominará LA UNIVERSIDAD Y Wendy Paola Ocampo Lláno, quien se 
identifica con Cédula de Ciudadanía número 1094942088 expedida en Armenia quien 
obra en calidad de estudiante de la Facultad de psicología de la mismajUniversidad, 
quien para los efectos de este convenio se denominará EL ESTUDIANTE, hemos 
acordado suscribir la presente acta de compromiso para una pasantía universitaria a 
realizarse en LA UNIVERSIDAD, que se regirá por las siguientes cláusulas: 

PRIMERA:. OBJETO. El objeto del presente compromiso es la realización de las 
prácticas universitarias de EL ESTUDIANTE en LA UNIVERSIDAD DE SAN 
BUENAVENTURA MEDELLÍN EXTENSIÓN ARMENIA, en el consultorió psicológico 
popular bajo el entendido de que tal práctica se encuentra dentro del pensum 
académico de la carrera que cursa por el primero. 

SEGUNDA: COMPROMISOS DE LA UNIVERSIDAD. 1) Nombrar un Asesor de 
Prácticas para que respalde y facilite las acciones de la práctica eh el contexto 
institucional, realice el proceso de inducción a EL ESTUDIANTE en práctica, vele por el 
cumplimiento de los objetivos del presente convenio. 2) Proporcionar a EL 
ESTUDIANTE los recursos, materiales y espacio físico para cumplir los programas 
establecidos. 3) Facilitar el desarrollo del programa de Práctica, proporc'íónando a EL 
ESTUDIANTE las oportunidades para ingresar a sus áreas de competencia profesional. 

TERCERA: COMPROMISOS DE EL ESTUDIANTE. EL ESTUDIANTE se¡compromete: 
1) Desarrollar de acuerdo con el asesor de práctica de LA UNIVERSIDAD un plan de 
trabajo que se ajuste a las necesidades. 2) Cumplir los reglamentos y exigencias 
internas establecidas por LA UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA MEDELLÍN 
EXTENSIÓN ARMENIA. 3) Ser discreto en el manejo de información y material 
confidencial que conozca o le sea confiado. 4) Presentar el proyecto de prácticas al 
coordinador de prácticas de la Facuítad de psicología, según cronograma:;asignado por 
LA UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA MEDELLÍN EXTENSIÓN ARMENIA. 5) 
Presentar los informes que le sean solicitados por LA UNIVERSIDAD. 6) Cumplir en su 
totalidad con las actividades establecidas en el proyecto de prácticas y lac que fuera de 
él haya asumido con la autorización del asesor. 

CUARTA: CONFIDENCIALIDAD Y RESPONSABILIDAD. EL ESTUDIANTE se 
compromete a mantener la debida reserva en relación con la información que por razón 
de los procesos que se lleven a cabo con ocasión de este compromiso pueda llegar a 
ser de su conocimiento. Es entendido que en relación con los hechos f  actos de EL 
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ESTUDIANTE en práctica LA UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURÁ MEDELLÍN 
EXTENSIÓN ARMENIA tiene la facultad de adoptar las consecuencias académicas o 
disciplinarias a que haya lugar conforme a su reglamento estudiantil y dé práctica. Es 
entendido que EL ESTUDIANTE se abstendrá de hacer reclamaciónL alguna por 
derechos patrimoniales de autor los cuales son de propiedad de LA UNIVERSIDAD. 

QUINTA: FUNCIONES DEL ASESOR. Son funciones del Asesor de Práctica designado 
por LA UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA MEDELLÍN EXTENSIÓN ARMENIA: 
1) Cooperar con EL ESTUDIANTE y con el Coordinador de Práctica de la Facultad de 
psicología en el diseño del plan de trabajo. 2) Proporcionar a EL ESTÚDIANTE los 
recursos requeridos para el óptimo desempeño de la práctica. 3) Realizar seguimiento 
permanente del desempeño de EL ESTUDIANTE. 4) Evaluar el desarrollo de las 
diferentes actividades programadas en la práctica con base en los linstrumentos 
diseñados para tal efecto y en las fechas señaladas por LA UNIVERSIDAD. 5) Efectuar 
reuniones periódicas de evaluación con EL ESTUDIANTE y el Coordinador de Práctica 
de la Facultad de psicología. 

SEXTA: CESIÓN. Esta pasantía no podrá ser cedida parcial ni totalmente a terceros 
por ninguna de las partes que lo suscriben. 

SÉPTIMA: DURACIÓN: El presente compromiso se inicia el 1 de febreró de 2018 y 
finaliza el 26 de mayo de 2018. Podrá prorrogarse por escrito que hará parte integrante 
de la presente acta. 

OCTAVA: CAUSALES DE TERMINACIÓN. La presente pasantía terminará por las 
siguientes causales: 1. Por la expiración del plazo fijo pactado. 2. "Por sanción 
académica o disciplinaria a EL ESTUDIANTE. 3. Por incumplimiento de las obligaciones 
de cualquiera de las partes. 4. Por determinación unilateral de LA UNIVERSIDAD. 

NOVENA: RELACIÓN LABORAL. La pasantía universitaria a que se refiere el presente 
compromiso excluye la existencia de una relación contractual laboral entre EL 
ESTUDIANTE en práctica y LA UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA MEDELLÍN 
EXTENSIÓN ARMENIA. 

DÉCIMA: SEDE DE LAS PRÁCTICAS. Las partes acuerdan que las prácticas se 
llevarán a cabo en las instalaciones de LA UNIVERSIDAD. 

UNDÉCIMA: DOMICILIO. Para todos los efectos se fija como domiéilio de este 
convenio la ciudad de Medellín. 

Para constancia se firma en Medellín el_ de  
9 ABR 

701de 20_. 
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DATOS DEL ESTUDIANTE DE PRÁCTICAS 

Nombre completo: 'l ¿'v4'
 

0no l". OCAvio L i 
Código Estudiantil (ID) :  lO .- Ié7 6 -  Nivel / de la Práctica:  j Q 

Programa Académico:  P á, GoG4 y  

Nombre del Asesor:  ~b^ti ~ C ~v 9oJ 7 ~G~wVacr~~ 

DATOS DEL CENTRO DE PRÁCTICA 

Nombre completo: ConsolÁo ñ0 

Nombre del Coordinador del Centro de Prácticas: L2~idj arnnl-i 

E-mail: CoRSull-orio.cxvm2nka @..Usbrn2c4.«..Ju.C..0. 

Teléfono: 3t241- =1313 S a6. 

Q)l ; -Aljven{o . 

-Ilrjci .ATic~. 
~ 

i;~w. 'E;~"~J~~ ESCAL`A DE VALORACIÓN /NÍVÉC{DE,L0GR0~`, ,~ $s) ` '
„ 

Es p~~~. ' 
' excelente. 

l  al~ a° l~ ~~ Se observa en ~ 
y

alto mvelr~`~,~: 

~_~ 
Se observa ~~ 

medianamente ~ ~~ 
Se ob'serva, pero
es insuficiente s 

 1 ~ 
~Se observa, pero 
~ es deficiente é ' . 

~ ' No se' ~ 
observa 

yi 

5:0 4.0.-=4.9 ~al 3.0-3.9 ~.,; 
~~a

20=29 ~j~~~~ 10~,19 i~r ~ 00t 
.~ SJI~

i

Es excelente: cuando se cumple cabal e integralmente con todo el asunto reférenciado en el 
indicador; el desempeño supera el alto nivel; es excepcional. 
Se observa en alto nivel: cuando cumple en su totalidad lo propuesto en el indicador, habiendo 
superado el desempeño básico (medianamente). 
Se observa medianamente: cuando cumple con lo descrito por el indicador, habiendo superado el 
nivel bajo de desempeño. 
Se observa, pero es insuficiente: cuando se observa el asunto referenciado en el indicador,l  pero en 
un nivel muy bajo, por cuanto no se logra superar lo niveles mínimos. 
Se observa, pero es deficiente: se observa en niveles mínimos según lo señalado S el indicador. 
No se observa: Cuando se matricula, pero no asiste; cuando inicia, pero se le cancela la práctica por 
bajo desempeño o por que incumple alguno de los preceptos en los reglamentos institucionales. 
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tí ' °, NtOTÁ 
CENTRO 

NOT1 
ASESOR: 

Competencias 
relacionadas 

con el SER 

1 Asiste puntualmente a las actividades de práctica. 3;$ 4.. 
2 Asume tina postura critica y autocrítica para analizar 

e interpretarlos eventos y/o situaciones relacionados 
con su proceso de práctica. 

SO 
^ 

V 

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

5'I~p !} 
v 

4 Asume la norma en forma autónoma y maneja los 
conductos regulares para dirimir conflictos, en torno 
a la misma. 

S¡O nn
kA "V 

5 Establece y mantiene un diálogo coherente con su 
cosmovisión en un clima de respeto por el otro. ~' II

6 Manifiesta una actitud propositiva frente ala labor de 
la práctica en las diferentes situaciones. 

,, 4 
7 Controla sus estados emocionales y situaciones 

frustrantes, generadoras de ansiedad. 
4 o A 

8 Analiza y reflexiona, en forma autocrítica, la 
experiencia de la práctica en pro del mejoramiento 
continuo. 

4 s -~ 

Competencias 
relacionadas 
con el SABER 

9 Demuestra un manejo conceptual inherente a su 
campo de formación, para el análisis de diferentes 
situaciones relacionados con los procesos propios de 
la práctica. 

s  
o 2 

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

S ',~ ¡j 

11 Se evidencia ititegración y evolución de los 
conocimientos teóricos-prácticos durante el proceso 
de desarrollo de la experiencia de la practica 
profesionalizante. 

S i O 
I 

-

12 Demúestra asertividad y coherencia en la 
implementación de formas comunicativas: oral, 
escrita y/o Icónica. 

y+ 

Competencias 
relacionadas 
con el HACER 

13 Planea actividades, coherentes con los objetivos 
propuestos en los proyectos de Práctica, su 
sistematización y evaluación. 

4¡s 
II 

' 

14 Pone en relación los saberes científicos yno científicos 
que circulan en el contexto de la práctica. 

- /. Q 

15 Hace uso de los instrumentos y mecanismos de 
intervención, conforme al desarrollo de la ciencia, el 
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contexto en el que interactúa y los usuarios que 
atiende. ~ I

pp
9 ' 

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

c© 
4 

.~ 

17 Plantea claramente la situación acorde a la 
problemática sobre la que deberá actuar. Capacidad 
Argumentativa. 

4,B 3 

18 Da cuenta de un manejo sistemático y crítico, frente a 
las indagaciones y elaboraciones teóricas, 
participación en asesorías individuales y grupales que 
conllevan a la consolidación de competencias 
personales y profesionales, entre otros. 

/. 

i 

B ; 

Proyecto e 
informe final 
de prácticas 

19 La entrega de proyecto, informe y demás 
documentación, se ajustaron al cronograma de 
prácticas. 

I 
5O 

9 
!J 

20 Se evidenció en el proyecto o informe final: 
pertinencia, claridad y presentación, producto del 
desarrollo de las prácticas. 

sil -

PROMEDIO NOTAS 4 c
A 2 

OBSERVACIONES DEL DESEMPEÑO DEL PRACTICANTE (obligatorio) 
Nata: describir fortalezas y aspectos a mejorar conforme a competencias evaluadas según el ser, en el 
saber  en el hacer. 

1 
'Se ldenl-rvcccin ao er-enci~~ .~~S~vn~~2~ 4 

en -ej C.cmpo Ciínccu d5~vv'2. Cc'n vesp~lnJ~lotl"r~~~ y 

Q~icLa \c 1nTev~JenCivr^ _ l rn=j-eC2. i -,y,.,p.erJ\cJur_s J 
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1RTtcl p-erscsnctt 
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COMENTARIO: Registrar el valor en números y letras (El asesor asigna una nota con un valor del 
70%y el Centro de Práctica asigna una nota con un valordel30%, se promedia ysegeñera una nota 
final del 100%). ~ 

Nota de asesor (70%): 

Nota Centro Práctica. (30%):  G• 17 

NOTA FINAL 100%:  4 'J 

q.2 

Nombres y apellidos, 

Coordinador Centro de Práctica 

]1°'
 flrtvs A . Qtat~t3rlt 

Practicante 

We,~j ~L OcG"i ~~' 
lO1yagzde~

Fecha: / / 2o1B . 

1 ¿Lv L i 1 
V 

Asesor de Práctica Universidad 

~~ e Voo 2~ - 

Coordinador Prácticas de la Facultad 
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Código: 
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Coordinador: 

Cargo: 

Correo Electrónico: 

Teléfono: 

Dirección: 

INFORMACIÓN DEL PRACTICANTE 

^ wen~ ~3 3OL 
QI.:CG►"lr LO 

I c,i¢ ag2og8 
1o216)ó 
IdicoW G 

INFORMACIÓN DEL CENTRO DE PRÁCTICA 

i 
il 

l.ptn ~p q~ulto ~StWyp1 cb yvpV lG/ - V c~~~7 ; Ain,enla . 
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ppounnGnn 
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~ho Í3ieoYoq,co Po af, 
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C~k V3 W IA NOr\I ,.50, ArMenla~ Qnnchó . 
El practicante atrás referenciado, se encuentra 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  2 3  días del mes de VACY4O
del año  to1$-  . ti 

(Firrb(y ello del Coordinador del Centro de Prácticas) 

C.C.  ~tq(7t3~ t  de  4 nS& vtiO. (Cédula Coordinadordel Centro de Prácticas). 
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Nombre(s) y Apellido(s): 
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Programa: 
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~ 
INFORMACIÓN DEL ESTU¡7~~ 
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I 
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loZ.at;tj~• 

i 1 

Ca t 
CO1C1Á11oer\o Ce o CcLc,vctr(G. 

INFORMACIÓN DEL CENTRO DE PRÁCTICA 
Nombre del Centro de Práctica: 1 Cv~s~l~olty ~Stwloicc~ po(h+ or. 

Jetc4j ~( hoaen~ Anca Artes 
a) 3'G 

Coordinador del Centro de Prácticas: 

Teléfono: 

Señale con una x la opción que usted considere más cercana a la realidad 

1. • Muy en desacuerdo 4. De acuerdo 
2. En desacuerdo 5. Muy de acuerdo 
3. Ni de acuerdo, ni en desacuerdo I 

I 

_ 
1. Las funciones que desempeñó durante su práctica, corresponden a su proceso 

profesional de formación 
1 2 3 4 

2. El clima laboral fue adecuado y posibilitó el espacio para el desarrollo de la 
práctica profesional. 

1 2 3 4 %~ 

3. Las condiciones físicas y de recursos que le proporcionaron para el desempeño 
de su práctica fueron pertinentes y adecuados 

1 2 3 4 , 

4. El acompañamiento del Coordinador del Centro de Prácticas permitió el 
cumplimiento de los objetivos trazadas en sus proyectos de prácticas 

1 2 3 4 á 

5. En general, el Centro de Prácticas lo califica como un espacio posibilitador del 
crecimiento profesional y personal para el practicante 

1 2 3 4 X 

Observaciones y sugerencias que usted tiene para el mejoramiento de la práctica en dicha e1mpresa 

Cs rnecs c. o tc Grxi p ►watt c4'vl .no 'x c oc\e cie L agttnua tt¢`c4C4tL 

C4` ) taL $9 X\twrtUtGI 

PROCESO DE CALIFICACIÓN: 

Firman, 

W€ ~l\ 
'<0L 

Firma del acticante 1
Nota (en números):  25

echa: 

Firma del Asesor 
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