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1 
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Ítem Documento 
Entidades 
Nacionales 

Universidades 
Nacionales 

Fundaciones o 
Corporaciones 

Entidades o 
Universidades 
Internacionales 

1 

Certificación de 
Representación Legal 
expedida por la cámara de 
comercio con fecha no 
mayor a 60 días. 

X 

 

X  

2 

Fotocopia de la cedula de 
ciudadanía del 
representante legal o su 
equivalente para 
Entidades o Universidades 
Internacionales 

X X X X 

3 
RUT – Registro Único 
Tributario con fecha no 
mayor a 60 días. 

X X X  

4 

Acta de posesión - 
Resolución y/o decreto de 
nombramiento o del 
documento que acredite al 
representante legal de la 
otra institución. 

X X   

5 

Certificado del pago de 
aportes parafiscales al día; 
si la entidad no está 
obligada a pagar 
parafiscales un certificado 
que así lo acredite emitido 
por un contador y 
certificado vigente del 
contador expedida por la 
junta central de 
contadores. 

X X X  

6 

Estatutos y documentos 
mediante el cual se 
reconozca su personería 
jurídica. 

 

 

X  

7 
Documento que acredite la 
existencia y 
representación legal. 

 X  X 

8 
Documento que faculte a 
una persona para suscribir 
convenios. 

X X X X 

   

Nota: El Ítem N° 8 se tendrá en cuenta siempre y cuando quien vaya a firmar el Convenio sea 

una persona diferente al representante legal de la contraparte.  
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IDENTIFICACIÓN DE SITIO DE PRÁCTICA 

Fecha:  D M   A   

Nombre de la empresa:    

Sector:  Privado Público  Mixto Teléfono: 

Representante legal:    

Nit:    Dirección:   

Énfasis de la 
práctica: 

Clínico Social Educativo Jurídico 

        

PERFIL DEL ESTUDIANTE 

Por favor describa el perfil del practicante que está buscando 
 
 
 
 
 
 
 
 

FUNCIONES  

Describa las funciones que requiere que desempeñe el practicante 
 

  

Días de práctica:    Horario:  

Tutor de práctica – In situ.    

Correo:   Teléfono: 

     

 
 

 

 

 
Docente responsable de 
práctica  

Representante 
Legal 

  

C.C.  C.C.   
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Señores  
COMITÉ DE PRÁCTICAS 
Programa de Psicología 
 
 
 
Cordial saludo, por medio  de la presente doy a conocer mi interés de iniciar el proceso de 
prácticas  profesionales ___. 
 

Énfasis de la 
Práctica 

Clínico Social Educativo Jurídico Organizacional 

     

 
 

Sitio de 
Práctica 

1. 3. 

2. 4. 

 
También informo que estoy en conocimiento de mis derechos y deberes como practicante, los 
cuales debo cumplir durante todo el desarrollo de la práctica y se encuentran estipulados en el 
protocolo de prácticas. 
 
 
 
Atentamente 
 
 

 

Firma 

Nombres y Apellidos: 

Documento de Identidad: 

Celular: 

 
 
Recibido: 
 
Fecha de Radicado: ___________________  Hora: ____________ 
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PRÁCTICAS PROFESIONALES 
(Títulos y subtítulos letra Arial 14) 

 
FACULTAD 
PROGRAMA 

 
 

NOMBRES Y APELLIDOS  
Cédula  
 
Dirección (Letra Arial 12) 
Ciudad  
Teléfono  
Celular  
Correo electrónico  
Fecha de nacimiento 

 
 
Nota: Foto tipo documento. Tamaño 3X4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

PERFIL DEL PRACTICANTE 
(Letra Arial 12) 

 
 
Construya tres párrafos: 

 

1. Describir posible(s) área(s) a intervenir en la práctica académica. 

 

2.  Identificar habilidades y fortalezas, desde el aspecto personal. 

 

3. Si tiene conocimientos en un segundo idioma es clave incluirlo en 
este apartado, igualmente si maneja programas (Word, Excel, Power 
Point, entre otros). 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto 
Escaneada 
en buena 
Resolución 
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Hoja de vida de... (Nombre del estudiante) (Letra Arial 10)  
 
INFORMACIÓN ACADÉMICA (Letra arial 14) 
ESTUDIOS UNIVERSITARIOS  
Nombre de la Universidad (Letra Arial 12) 
Programa 
Fecha de iniciación  
Semestre actual 
 
ESTUDIOS SECUNDARIOS 
Nombre del Colegio 
Ciudad 
Título que otorga  
Fecha de iniciación y terminación 
 
OTROS ESTUDIOS 
Curso, seminario, diplomado, congreso 
Entidad  
Fecha de iniciación y terminación 
Duración (si aplica) 
 
EXPERIENCIA ACADÉMICA (Letra arial 14) 
Asignatura 
Semestre  
Empresa (Opcional) 
Nombre del trabajo (incluir una breve descripción) 
 
RECONOCIMIENTOS ACADÉMICOS (SI APLICA) 
Ej: matrículas de honor, nominad@ y/o ganadores de premios, publicación de artículos en 
revistas indexadas, entre otros.  
 
EXPERIENCIA LABORAL (Letra arial 14) 
Nombre de la empresa (Letra arial 12) 
Jefe Inmediato  
Teléfono  
Fecha de iniciación y terminación 
Funciones (breve descripción)  
          MARGENES 
REFERENCIAS (letra arial 14) 
Nombre  
Empresa 
Teléfono 
 
Firma original en hoja de vida impresa 
Incluir firma escaneada al enviar el archivo digital 
   
NOMBRE DEL PRACTICANTE 
C.C. 
 NOTA: 

Para efectos legales hago constar que la información suministrada en esta hoja de vida es totalmente 
cierta. (Artículo 62, numeral 1, C.S.T). Puede ser verificada en su totalidad. (Letra arial 10) 

3 cm 
 
 
3cm         3cm 
 

 
3cm 
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Datos del estudiante 

Fecha: Día Mes  Año  

Nombre completo:   Código:   

Correo:   Celular:    

Discapacidad Si  No Tipo:       

EPS   RH   

Acudiente:   Parentesco   

Dirección:    Teléfono:    

Datos del lugar de práctica 

Asesor de práctica universidad:   

Celular:   Horario de atención:   

Lugar de práctica:    Teléfono   

Dirección :   

Tutor  de práctica – In situ.   

cargo:   Celular:      

Correo:   

Horario asignado:  Días    Horario   

Funciones a realizar (aprobadas por el asesor de práctica) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Acuerdo de prácticas 

 
Yo __________________________________________ estudiante de la Universidad de 
la Amazonía, del programa de psicología y en calidad de estudiante en práctica 
profesional, la cual se desarrollará en la empresa ______________________________ , 
me comprometo  a cumplir con el reglamento estudiantil de la Universidad de la Amazonía, 
el protocolo de prácticas profesionales y las demás normas establecidas entre ambas 
instituciones. 
 
Durante la práctica debo: 
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1. Asistir con el uniforme del programa de psicología de la Universidad de la Amazonía. 
2. Cumplir con las fechas y horarios establecidos, de la práctica y asesorías. 
3. Dar cumplimiento a las obligaciones académicas, con base al acuerdo de prácticas. 

 

Para constancia de lo anterior, firman 

 

 

 

Practicante 
 

Profesional 
cooperante – In situ 

 

CC. 
 
CC. 

 
 
 
 
 
Coordinador de práctica     Docente asesor de práctica 
CC.       CC. 
 

 



VERSIÓN

1

No. FECHA

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

FIRMA DOCENTE 

ASESOR

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA A ASESORÍAS

CÓDIGO

FO-M-DC-24-05

PÁGINA

1 de 1

FECHA

23-03-2021

ACTIVIDADES DESARROLLADAS COMPROMISOS

Nombre practicante:

OBJETIVO DE LA ASESORÍA



VERSIÓN

1

No. FECHA HORA INICIO HORA FIN

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

FIRMA PROFESIONAL 

COOPERANTE  - IN SITU
ACTIVIDADES DESARROLLADAS NOVEDADES

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA A SITIO DE PRÁCTICAS

CÓDIGO

FO-M-DC-24-06

PÁGINA

1 de 1

FECHA

23-03-2021
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Nombre del practicante: _____________________________________________________ 

Programa: _______________________________________________________________ 

Practica profesional I: _______________________________ Año: ___________________ 

Practica profesional II: ______________________________________________________ 

Nombre de la organización: __________________________________________________ 

Nombre del profesional cooperante in situ: ______________________________________ 

Cargo del profesional cooperante in situ: ________________________________________ 

 
Se requiere evaluar al estudiante teniendo en cuenta que se debe calificar marcando con 
un X el nivel de desempeño que considere que obtuvo el estudiante respecto a los criterios 
indicados. 
 

CRITERIOS A EVALUAR NIVEL DE DESEMPEÑO 

ACTITUDES Y VALORES  
Excelente 

(5.0) 
Muy bueno 

(4.0) 
Bueno 
(3.0) 

Regular 
(2.0) 

Insuficiente 
(1.0) 

ACTITUD FRENTE AL TRABAJO: 
Comportamiento frente a objetivos, 
políticas y estrategias de la 
organización. 

         

RELACIONES INTERPERSONALES: 
Capacidad del practicante para 
integrarse al equipo de trabajo y 
mantener relaciones cordiales y de 
respeto.  

          

ÉTICA: Capacidad del practicante para 
asumir con respeto valores como: 
lealtad, sinceridad, confidencialidad, 
honradez y servicio. 

          

CONOCIMIENTO 
Excelente 

(5.0) 
Muy bueno 

(4.0) 
Bueno 
(3.0) 

Regular 
(2.0) 

Insuficiente 
(1.0) 

MARCO TEÓRICO DEL INF. FINAL DE 
PRACTICA: Planteamiento de bases 
teóricas suficientes para argumentar la 
necesidad de abordar las problemáticas 
y sus alternativas de intervención.  

          

DISEÑO METODOLÓGICO: Manejo de 
procesos necesarios para lograr 
desarrollar las estrategias de 
intervención.  

          

CALIDAD EN LAS   CONCLUSIONES 
Y LAS RECOMENDACIONES: 
Aprovechamiento que el practicante le 
da a la información para interpretar y 
generar alternativas. 
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HABILIDADES 
Excelente 

(5.0) 
Muy bueno 

(4.0) 
Bueno 
(3.0) 

Regular 
(2.0) 

Insuficiente 
(1.0) 

PLANEACIÓN: Capacidad que tiene el 
practicante para sistematizar su trabajo. 

          

ORGANIZACIÓN: Capacidad que tiene 
el practicante para ordenar y optimizar 
los recursos a su disposición. 

          

EJECUCIÓN: Capacidad que tiene el 
practicante para tomar decisiones y 
llevar a cabo con efectividad su trabajo. 

          

EVALUACIÓN: Capacidad que tiene el 
practicante para verificar, hacer 
seguimiento y autoevaluar su 
desempeño en el trabajo. 

          

COMUNICACIÓN: Manejo adecuado 
de los lenguajes para expresar ideas y 
facilitar relaciones con los demás. 

          

LOGROS 
Excelente 

(5.0) 
Muy bueno 

(4.0) 
Bueno 
(3.0) 

Regular 
(2.0) 

Insuficiente 
(1.0) 

CUMPLIMIENTO DE LOS 
OBJETIVOS: Respuesta al problema 
planteado y al plan de trabajo 
estipulado, capacidad para sustentar 
con criterios claros. 

          

 
Observaciones: ___________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
 

 

 

Firma Profesional Cooperante IN SITU 

Nombres y Apellidos: 

Documento de Identidad: 

Celular: 
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NOMBRE DEL PRACTICANTE:    

PROGRAMA:       
 

SEMESTRE I                      SEMESTRE II                                AÑO  
 

NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN:     

NOMBRE DEL DOCENTE ASESOR:      
 

Se requiere evaluar al estudiante teniendo en cuenta que debe calificar de 0.0 a 5.0.  Siendo 5.0 el mayor puntaje y 0.0 el 
menor. 

FACTOR CALIFICACIÓN 

ASESORIAS 20% 

ACTITUD FRENTE A LA ASESORIA: Comportamiento frente a lo trabajado en las asesorías.   

COMPROMISO: Capacidad del practicante para asumir el proceso de asesoría como relevante, 
procurando asistir al 90% de las mismas. 

  

CALIFICACIÓN FINAL   

ENTREGAS INFORMES DE PRÁCTICA 20% 

ENTREGAS: Responsabilidad del estudiante en el cumplimiento de la entrega de los avances pactados, 
realizados con rigurosidad. 

  

CALIFICACIÓN FINAL   

HABILIDADES, CAPACIDAD DE INNOVACIÓN Y DESEMPEÑO 20% 

PLANEACIÓN: Capacidad que tiene el practicante para sistematizar su trabajo.   

ORGANIZACIÓN: Capacidad que tiene el practicante para ordenar y optimizar los recursos a su 
disposición. 

  

EJECUCIÓN:  Capacidad que tiene el practicante para tomar decisiones y llevar a cabo con efectividad 
su trabajo. 

  

EVALUACIÓN: Capacidad que tiene el practicante para verificar, hacer seguimiento y autoevaluar su 
desempeño en el trabajo. 

  

COMUNICACIÓN: Manejo adecuado de los lenguajes para expresar ideas y facilitar relaciones con los 
demás. 

  

INNOVACIÓN: Capacidad que tiene el practicante para proponer ideas innovadoras dentro de la 
institución, y por ende en su informe final de práctica.  

  

CALIFICACIÓN FINAL  

INFORME DE PRÁCTICA 40% 

DOCUMENTO DE INFORME DE PRÁCTICA: Realización de diagnóstico y planteamiento de bases 
teóricas suficientes para argumentar la necesidad de abordar las problemáticas y sus alternativas de 
intervención.  

  

CALIDAD EN LAS   CONCLUSIONES Y LAS RECOMENDACIONES: Aprovechamiento que el 
practicante le da a la información para interpretar y generar alternativas. 

  

CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS: Respuesta al problema planteado y al plan de trabajo estipulado, 
capacidad para sustentar con criterios claros. 

  

PARTICIPACIÓN EVENTO SOCIALIZACIÓN: Capacidad que tiene el practicante para presentar su 
informe final de práctica, ante la comunidad académica, de manera clara y coherente. 

  

CALIFICACIÓN FINAL  

OBSERVACIONES: 

 

 

 

 

 

Firma Docente Asesor de Práctica 

Nombres y Apellidos: 

Documento de Identidad: 

Celular: 

 


