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	                                                   ESCENARIOS DE PRÁCTICA SUPERVISIÓN DE CONDICIONES EMPRESA 

                               _________________________________
_________________


Ciudad y fecha: _________________________________
	DATOS DE LA EMPRESA

	NIT:
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	Dirección:
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	Ciudad:
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	País:
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	Encargado de la práctica del estudiante:
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	Cargo:
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     


	DATOS DEL ESTUDIANTE

	Nombre y apellidos:
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	ID
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	No. Documento de identidad:
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	Programa:
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	Semestre o periodo:
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	Fecha de inicio de la práctica:
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	Fecha de finalización de la práctica:
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	Área de la empresa donde realizará la práctica:
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	Nombre y apellidos del docente UNAB responsable de la práctica:
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	Vinculación:
	
	Convenio
	
	No. Rad. GUIDO
	
	Contrato laboral

	
	
	Contrato de prestación de servicios
	
	Contrato SENA

	
	
	Otro. ¿Cuál?      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	¿Quién asume el pago de la ARL?
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     


	ASPECTOS A VERIFICAR POR PARTE DE LA UNIVERSIDAD

(Diligenciado por el coordinador de la práctica responsable de la UNAB)

	DESCRIPCIÓN
	SÍ
	NO
	FECHA
(dd/mm/aaaa)
	OBSERVACIONES

	¿El estudiante se encuentra afiliado a la ARL al momento de realizar su práctica?
Especifique en el campo de  observaciones a cuál ARL se  encuentra afiliado y la empresa que realizó la afiliación
	
	
	     /     /     
	ARL:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Empresa que realizó la afiliación:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	¿El estudiante asistió a la capacitación realizada por la UNAB sobre el SG-SST en donde se especifica los riesgos a los que puede estar expuesto en su escenario de práctica?
	
	
	     /     /     
	


	ASPECTOS A VERIFICAR EN LOS ESCENARIOS DE PRÁCTICA

(Diligenciado por el coordinador de práctica responsable de la UNAB)

	DESCRIPCIÓN
	SÍ
	NO
	N.A*
	FECHA
(dd/mm/aaaa)
	OBSERVACIONES

	¿La empresa realizó el proceso de inducción al estudiante sobre las actividades a realizar y los riesgos de su práctica y su prevención? 
	
	
	
	     /     /     
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	¿La empresa le suministró los Elementos de Protección Personal EPP al estudiante de acuerdo con el riesgo al que se encontrará expuesto durante su práctica?
	
	
	
	     /     /     
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     


*N.A: No aplica
OBSERVACIONES:
Recuerde que debe adjuntar junto con el presente formato los siguientes soportes:
· Acta de inicio de la práctica

· Registro de asistencia de la inducción realizada por la empresa al estudiante o certificado expedido por la empresa donde evidencie que el estudiante asistió a la inducción
· Matriz de identificación de peligros, evaluación y valoración del riesgo del cargo o área donde el estudiante se encontrará desarrollando su práctica o certificado expedido por la empresa donde evidencie que si cuenta el documento
· Registro de entrega de los Elementos de Protección Personal EPP (Sí aplica) o certificado expedido por la empresa donde evidencie los EPP que le suministró al estudiante
OBLIGATORIEDAD:
1. Los estudiantes deben estar afiliados a la ARL por lo menos un día antes del inicio de su práctica y las demás disposiciones contenidas en el Decreto 055 de 2015.
2. Los documentos deben ser completados durante los 15 días hábiles siguientes al inicio de las prácticas del estudiante y archivados debidamente en cada programa. 
	
	
	

	Firma del responsable en el programa UNAB

Nombre y apellidos:
	
	Firma de un responsable de la entidad:
Nombre y apellidos:

	__________________________________

	Firma del estudiante
Nombre y apellidos:


ESCENARIOS-COND-PRACTICAPEDAGOGICA








                   Este documento se ha elaborado con base en los requerimientos establecidos por la Facultad de Ciencias Sociales, Humanidades y Artes para llevar a cabo el desarrollo de las Prácticas Pedagógicas en la carrera de Licenciatura en Educación Infantil
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