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PLAN DE PRACTICAS FORMATIVAS DEL PROGRAMA DE

(ANEXO TECNICO)
. INFORMACION GENERAL DEL PROGRAMA:

a) Institucion de Educacién Superior:

Correo electrénico institucional para comunicaciones o notificaciones:

b) Denominacién del Programa:

c) Nivel de formacién del Programa:

Técnico profesional Tecnologico Profesional
universitario
Especializacion Maestria Doctorado
d) Duracioén de los periodos académicos del Programa: _ semanas.
e) Duracién total del Programa: __ periodos académicos.
f) Periodicidad de admisi6on: Semestral _~ Anual __ Porcohorte Otras

g) Numero de estudiantes a admitir en el primer periodo (aprobados o propuestos para ser aprobados por registro calificado):

h) Periodos académicos del Programa en los que los estudiantes realizan practicas formativas en escenarios con relacién docencia -
servicio: __ Il 1W_ IV_ V__ VI VI__ VI__ IX_ X_ X__ Xll_ XI__
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Il. PLAN GENERAL DE PRACTICAS FORMATIVAS DEL PROGRAMA:

a. Mapa de practicas formativas del Programa

Columna 1 Columna 2 Columna 3 Columna 4 Columna 5 Columna 6
A ESTUDIANTES
NOMBRE DEL ESCENARIO DE PRACTICA ESTUDIANTES
PERIODO NONBREDE L A§IGNATURA e NOMBRE DE LA PRACTICA FORMATIVA O (Para escenarios clinicos incluir, ademas, BENEFIFIARIOS IHe BENEFICIARIOS,
. PERTENECE LA PRACTICA FORMATIVA O 2 a 2R PRACTICA O
ACADEMICO ROTACION ROTACION nombre de la sede, nimero de la sede y codigo ROTACION EN EL AfiRUPADOS ?OR
del prestador en el REPS) ESCENARIO PERIODO ACADEMICO
TOTAL DE ESTUDIANTES BENEFICIARIOS DE LOS ESCENARIOS DE PRACTICA AL SERVICIO DEL PROGRAMA:
b. Competencias profesionales y Resultados de aprendizaje esperados en el Programa
Columna 1 Columna 2 Columna 3 Columna 4

COMPETENCIAS A DESARROLLAR POR PRACTICA FORMATIVA O
NOMBRE DE LA PRACTICA FORMATIVA O ROTACION ROTACION ORIENTADAS AL LOGRO DE LOS RESULTADOS DE
APRENDIZAJE ESPERADOS

PERIODO
ACADEMICO

RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEL PROGRAMA RELACIONADOS
CON LA PRACTICA FORMATIVA O ROTACION
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c. Consolidado del numero de estudiantes en practica simultanea por escenario clinico y sede (Solo aplica para

escenarios clinicos)

Columna 1 Columna 2 Columna 3 Columna 4
NOMBRE Y CODIGO DEL ESCENARIO DE PRACTICA CLINICA SEGUN NOMBRE Y NUMERO DE LA SEDE DEL ESCENARIO DE PRACTICA liif:ﬂf:;i?:ﬁ:i f ﬁgﬂ':ii't'r?tips TOTAL DE ESTUDIANTES EN
EL REPS SEGUN REPS P ’ P v PRACTICA SIMULTANEA POR SEDE

direccién)

d. Seguimiento y Evaluacion de la calidad de las practicas formativas:
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INFORMACION ESPECIFICA DE LAS PRACTICAS FORMATIVAS, POR ESCENARIO:

Escenario de Practica No.

Nombre del escenario de préactica (Para escenarios clinicos incluir cédigo del prestador y nimero de la sede segun el REPS):

Ndmero de Identificacién Tributaria NIT del escenario de practica (Aplica para escenarios no clinicos institucionales):

Nombre y cargo del responsable de coordinar las practicas formativas en el escenario:

Teléfono y direccién electrénica del escenario, para comunicaciones o notificaciones:

Direccién, municipio o distrito y departamento donde se ubica el escenario de practica (Para escenarios clinicos, debe coincidir con el nombre del prestador y de la sede en el REPS):

a. Practicas formativas a desarrollar, plan de delegacién progresiva y estudiantes beneficiarios por escenario:

Columna 1 Columna 2 PARA DELEGACION PROGRESIVA Columna 3 Columna 4 Columna 5 Columna 6 Columna 7 Columna 8 Columna 9
ESCENARIOS
cLinicos, MAXIMO
REGISTRE EL NUMERO NUMERO DE NUMERO DE TOTAL DE NUMERO DE . .
? DE
No'swsl:(?lfc?;slos ACTIVIDADES PARA PROMOVER G MAXIMO DE GRUPOS DE ESTUDIANTES g::lzj;g;rss VECES QUE SE Nl’m)s(:zmo?:E Nl’m)s(:zmo?:E
NOMBRE DE LA HABILTADGs | ELLOGRODELOSRESULTADOS | 0BSERVAAL | GUIADO/ASEsORADO | ACTUAOBSERVADO | ESTUDIANTESEN | ESTUDIANTES | QUEPODRIAN | poypanres | PROGRAMARA | porpanres | estupiantes
DE APRENDIZAJE DEFINIDOS CON PRACTICA QUE DESARROLLAR LA PRACTICA O
PERIODO PRACTICA PARA EL 1 PROFESOR CON = A i 5 QUE PODRIAN 2 BENEFICIARIOS | BENEFICIARIOS
: PARA CADA PRACTICA ” = ACOMPANAMIENTO SIMULTANEA, REALIZARAN | LA PRACTICAO ROTACION A LO
ACADEMICO FORMATIVA O DESARROLLO DE (Duraciénen |  ACOMPANAMIENTO DESARROLLAR DEL ESCENARIO, | DEL ESCENARIO,
C FORMATIVA O ROTACION DIRECTO DEL PROFESOR | DISCRIMINADO | LAPRACTICA | ROTACION POR LARGO DEL
ROTACION LA PRACTICA semanas) DIRECTO DEL DOCENTE = : = LA PRACTICA O 5 DISCRIMINADO AGRUPADOS
iz (Duracién en semanas) POR PRACTICA O ROTACION EL ESCENARIO < PERIODO " -
(Incluir nimero (Duracién en semanas) ROTACION EN EL POR PRACTICA O POR PERIODO
2050 FORMATIVA O AL DIAEN EL ALDIA, AR ACADEMICO DEL e FCADERICG
distintivo de ROTACION ESCENARIO DISCRIMINADO R PROGRAMA =
habilitacion del POR PRACTICA
servicio DHS)

Afw N2 N w8 =
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Columna 10. TOTAL DE ESTUDIANTES DEL PROGRAMA QUE PUEDEN SER BENEFICIADOS POR EL ESCENARIO:

b. Duracion y dedicacion a las practicas formativas:

Columna 1 Columna 2 Columna 3 Columna 4 Columna 5 Columna 6 Columna 7
DURACION DE LA NUMERO MAXIMO ) HORARIO DE LA PRACTICA
PRACTICA DE ESTUDIANTES RELACION PROFESOR- DISCRIMINADO POR TOTAL DE HORAS
PERIODO NOMBRE DE LA PRACTICA FORMATIVA O EN PRACTICA ESTUDIANTES, POR GRUPOS SEMANALES DE TRABAJO
ACADEMICO FORMATIVA O ROTACION ROTACION EN SIMULTI-’\NEA, PRACTICA FORMATIVA O (Discriminar dias de la PRESENCIAL EN LA
SEMANAS_ DISCRIMINADO ROTACION semana, con el horario PRACTICA
- POR PRACTICA diurno y nocturno)
1:
1:
1:
1:
Fecha de formalizacién del presente plan de practicas formativas:
Dia Mes Ano

Decano, Director o Coordinador del Programa en la Institucion de Educacién Superior:

Firma:
Nombre:
Cargo:

Teléfono movil para contacto:

Direccion electronica:
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Responsable de la relacion docencia servicio por parte de la Institucion de Educacion Superior:

Firma:
Nombre:
Cargo:
Teléfono movil para contacto:
Direccion electronica:

Responsable de la coordinacion de las practicas formativas en el escenario (No aplica para escenarios no institucionales):

Firma:
Nombre:
Cargo:
Teléfono movil para contacto:
Direccion electroénica:




