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1. IDENTIFICACION






	Nombre del programa: 

	Ciudad: 
	Departamento: 

	Fecha     
	

	Nombre de la Institución

	Nivel de complejidad del Escenario: (si aplica)
	I (  ) II  (  x ) III (   ) IV (x  ) 

	TIPO DE PRÁCTICA: 

Clínica (x  )  Hospitalaria ( x  ) Comunitaria (   ) Otra (   ) defina cuál: ____________________________

	Semestre(s) que rotan en el escenario:

	Nivel y nombre de la(s) práctica(s) que rota(n) en el escenario:



	Nombre y código de la asignatura: 



	Número de rotaciones en el escenario:  

	Nombre del (los) servicio(s): 

	Nivel de complejidad del servicio: (si aplica)  I (  ) II  (  x ) III (   ) IV (   )

	Nombre del docente coordinador de prácticas
	

	Nombre del(la) supervisor(a) de prácticas contratados por la Institución Educativa
	

	Nombre de los profesionales del servicio vinculados con la Institución de salud que hacen acompañamiento en el proceso de prácticas formativas
	

	Número y nombre  de estudiantes
	

	Número de estudiantes permanentes en el escenario
	

	Número de estudiantes por servicio (si aplica)
	

	Número de estudiantes por jornada
	

	Horas semanales de dedicación del estudiante
	

	Fecha de inicio de la rotación
	

	Fecha de finalización de la rotación
	


2. RELACION DE ACTIVIDADES REALIZADAS
	Actividades Asistenciales 
	Número de Procedimientos 
	Observaciones

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Total
	
	

	Actividades Académicas 
	Número de Procedimientos 
	Observaciones

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Total
	
	

	Actividades de Proyección Social 
	Número de Procedimientos 
	Observaciones

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Total
	
	

	Actividades de Investigación 
	Número de Procedimientos 
	Observaciones

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Total
	
	

	Actividades Administrativas 
	Número de Procedimientos 
	Observaciones

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Total
	
	


*Diligenciar esta información de acuerdo al total de procedimientos del condensado de exámenes de los estudiantes y de acuerdo a las actividades académicas de promoción y promoción, y capacitación de acuerdo al cumplimiento del Plan de trabajo
3. CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE TRABAJO

	ACTIVIDADES PLAN DE TRABAJO
	% DE CUMPLIMIENTO=

No. Actividades realizadas_____

No. De Actividades programadas
	OBSERVACIONES
	GRADO DE SATISFACCION DEL ESCENARIO

	
	
	
	Alto
	Medio
	Bajo

	Asistenciales
	
	
	
	
	

	Académicas
	
	
	
	
	

	Investigación
	
	
	
	
	

	Administrativas
	
	
	
	
	

	Proyección Social
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	


OBSERVACIONES   
4. ANALISIS DE RETENCIÓN
	Número Estudiantes en práctica en el escenario
	Número de estudiantes que reprobaron la práctica
	Número de estudiantes que cancelaron la práctica

	
	
	


5.  CONCLUSIONES DE LA EVALUACIÓN DEL DESARROLLO DE LA PRÁCTICA
a. FORTALEZAS   
b. DEBILIDADES
c. ASPECTOS POR MEJORAR 
Para la elaboración del informe se tuvo en cuenta la siguiente documentación: DOFA elaborada por los docentes y estudiantes, Evaluación del escenario  realizada por los estudiantes,  la evaluación del proceso de prácticas realizada por el coordinador del servicio  del escenario, de las encuestas diligenciadas por los usuarios sobre la prestación del servicio, condensado de exámenes realizados por los estudiantes, y actas de actividades académicas y de proyección social)

INFORME ELABORADO POR: Docentes supervisoras: 
	Firmas:


	
	

	NOMBRE
	FIRMA
	CARGO

	
	
	Docente Supervisora

	
	
	Docente Supervisora

	
	
	Docente Supervisora

	
	
	Estudiante

	
	
	Estudiante

	
	
	Estudiante

	
	
	Estudiante

	
	
	Estudiante

	
	
	Estudiante

	
	
	Estudiante

	
	
	Estudiante


