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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 Y UNIVERSIDAD SAN BUENAVENTURA 

 
 

Información del Practicante 

Nombre completo: _Lina Marcela Gómez Úsuga______________________________________ 

Documento de identidad: _1007458377_____________________________________________ 

Lugar de expedición: _Medellín- Antioquia___________________________________________ 

Código: 30000050179___________________________________________________________ 

Correo electrónico: _lina.gomezu@tau.usbmed.edu.co_________________________________ 

Número fijo: _2922330_______________ Celular: _3016482417___________________________ 

EPS: Sura__________________________ ARL: _Colmena_____________________________ 

El estudiante labora actualmente:    SI_X___    NO ____     

Lugar: _Prochampions__________________________________________________________ 

Nivel de la práctica: _2___________________________________________________________ 

Programa académico: Psicología____________________________________________________ 

Fecha inicio de Prácticas:  

Día  Mes  año 

02 
 

08 21 

Fecha final de Prácticas:  

Día  Mes  año 

26 
 

11 21 

 
Días y horario destinados a la práctica: _lunes de 10am a 6pm – martes de 8am a 6pm - miércoles 
de 8am a 6pm______________________________________________ 
 

 

Información del Coordinador Centro de Prácticas 

Nombre completo: _Nancy Julieth Zapata Restrepo___________________________________ 

Cargo: _Directora en maestría clínica________________________________________________ 
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E-mail: nancy.zapata@usbmed.edu.co 

Nancy.zapata@usbmed.edu.co_____________________________________________________ 

Teléfono: _3006603967___________________________________________________________ 

Lugar donde se llevará a cabo la práctica: _Universidad San 

Buenaventura____________________________________________ 

Municipio: _Medellín______________________________________________________________ 

Dirección: _Carrera 56 c número 5190______________________________________________ 

 

Información del Asesor de Prácticas (USB) 

Nombre completo: _Carlos Esteban Estrada Atehortua___________________________________ 

E-mail: _carlos.estrada@usbmed.edu.co______________________________________________ 

Teléfono: 

_3007834216___________________________________________________________________ 

 

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 Empresarial 
 

 Modalidad Tecnología en Entrenamiento Deportivo 
 

 Modalidad Investigativa 
 

 Modalidad Clínica en Salud 
 

 Modalidad Docente 
 

 

 
Sector económico al que pertenece la empresa u organización:  
 

 Sector primario o agrícola 

 Sector secundario o industrial 

 Sector terciario o de prestación de 

servicios  

 Sector del transporte 

 Sector financiero 

 Sector de comercio  

 Sector de la construcción  
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 Sector minero y energético   Sector de las comunicaciones 

 

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

 

 Desarrollar competencias investigativas en psicoterapia 

 Adquirir experticia en cambio psíquico  

 Afianzar capacidad de escucha e interpretación 

 

Principales funciones a desempeñar acordes a su disciplina: 

 

 Realizar avances en el proceso investigativo. 

 Coordinar aspectos logísticos de la investigación experiencia con adultos 

 Trabajo de campo niños y adolescentes 

 Desarrollar un buen equipo de trabajo. 

 
 
 
 
 
 
 

 

Remuneración    Si X  No    Valor:  

Subsidio de Transporte    Si X  No    Valor:  

Subsidio de Alimentación   Si X  No    Valor:  

 
 

Condiciones especiales: (enuncie las situaciones o características especiales para el desarrollo de 

la práctica) 

 

N/A 

 

Fecha de la firma:  
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Día  Mes  año 

30 
 

08 21 

 

Firman,  

 

__________________________________________________ 

Estudiante 

 
____________________________________________________ 
Asesor (a) 
              
 

 
____________________________________________________ 
 Coordinador(a) del Centro de Práctica  
 
 
 
____________________________________________________ 
Coordinador (a) de Prácticas de la Facultad                              
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