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ACTA DE INICIACIÓN DE PRÁCTICA UNIVERSITARIA EN DESARROLLO DEL 
CONVENIO DE PRÁCTICAS UNIVERSITARIAS CELEBRADO ENTRE LA 

UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA MEDELLÍN E INVERSIONES LOGROS S.A. 
 
 
Información del Practicante 
 

Nombre completo: Jaqueline Muñoz David  

Documento de identidad: 1017272508 

Lugar de expedición: Medellín  

Código: 30000070438 

Correo electrónico: jaqueline.munoz201@tau.usbmed.edu.co 

Número fijo: 3127726923 Celular: 3167540876 

EPS: SURA ARL: SURA 

El estudiante labora actualmente:     SI X NO   

Lugar:  

Nivel de la práctica: 9°   

Programa 
académico: 

Contaduría pública  

 
Fecha inicio de Prácticas: 
  

Día Mes año 

09 03 2023 

 
Fecha final de Prácticas:  
 

Día Mes año 

09 07 2023 

 
Días y horario destinados a la práctica: Lunes, Miércoles y Viernes 4:00 a 6:00 pm 
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Información del Coordinador Centro de Prácticas 
 

Nombre completo: Sergio Palacio Cardona  

Cargo Contador Publico  

E-mail:  contabilidad@pacardyl.com 

Teléfono: 3160188271 

Lugar donde se llevará a cabo la 
práctica: 

Inversiones Logros S.A. 

Municipio: Itagüí  

Dirección: CR 46 A 81 140 BL 19 LC 1 C 

 
Información del Asesor de Prácticas (USB) 
 

Nombre completo: Henrry Alberto Tobón Montoya  

E-mail:  Henry.tobon@tau.usbmed.edu.co 

Teléfono: 3146325461 

 
Información de la Práctica 
 
Modalidad bajo la cual se llevará a cabo la práctica: 
 
 
 

Modalidad Social Comunitaria 
 

 
 

Modalidad Práctica en el Exterior 
 

 
 

Modalidad Social Jurídica 
 

 Modalidad Emprendimiento 

 
 

Modalidad Gestión Empresaria  
 

 Modalidad Tecnología en Entrenamiento Deportivo 

 
 

Modalidad Investigativa 
 

 
 

Modalidad Clínica en Salud 
 

 
 

Modalidad Docente 
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Sector económico al que pertenece la empresa u organización:  
 
 

 
 

Sector primario o agrícola 
 

 
 

Sector de comercio  
 

 
 

Sector secundario o industrial 
 

 Sector de la construcción  
 

 
 

Sector terciario o de prestación de servicios 
 

 
 

Sector minero y energético  
 

 
 

Sector del transporte 
 

 
 

Sector de las comunicaciones 

 
 

Sector financiero 
 

  

 
Objetivo de la Práctica: (enunciar el proyecto en el cual va a ejecutar su período de 
práctica) 
 

 
Elaborar un manual de funciones y procedimientos para cada una de las auxiliares 
contables de la empresa Inversiones Logros S.A.  
 

 
Principales funciones a desempeñar acordes a su disciplina: 
 

 
- Diseñar el formato para el manual de funciones de la empresa  

- Redactar las funciones contables conforme a los objetivos de la organización. 

 

Remuneración    Si   No    Valor: NO 

Subsidio de Transporte    Si   No    Valor: NO 

Subsidio de Alimentación   Si   No    Valor: NO 
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Condiciones especiales: (enuncie las situaciones o características especiales para el 
desarrollo de la práctica) 
 
 
Fecha de la firma:  

Día Mes año 

09 03 2023 

 
Firman, 
   
    
  
____________________________________________________ 
Estudiante 
 
 
 
____________________________________________________ 
Asesor (a) 
 
   
  
____________________________________ 
Coordinador(a) del Centro de Práctica  
 
 
 
____________________________________________________ 
Coordinador (a) de Prácticas de la Facultad                              
 
 
 



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy







