
 

 

 

 
ACTA DE COMPROMISO Y FICHA SEGUIMIENTO SERVICIO SOCIAL COMUNITARIO - FONDO SAPIENCIA EPM Y UNIVERSIDADES 

 

1. DATOS DEL BENEFICIARIO 

Nombre y Apellidos ID Fondo Convocatoria 

Doc. Identidad Universidad Programa Semestre 

Dirección  Teléfono/Celular  Correo electrónico 

 
2. DATOS DEL SERVICIO SOCIAL 

Coordinador del servicio social Dependencia 

Doc. Identidad Teléfono/celular Correo 

Dirección del lugar de prestación  

3. PLAN DE TRABAJO DEL SERVICIO SOCIAL 

ACTIVIDAD 
Marque con una X la(s) 
función(es) realizada(s) 

Horas en el semestre 

1. Apoyo administrativo (oficinas)   

2. Recreación y deportes   

3. Organización de eventos (logística)   

4. Participación en actividades académicas. ¿En qué área?:   

5. Participación ciudadana o estudiantil   

6. Participación en actividades/grupos de investigación   

7. Desarrollo comunitario   

8. Jornadas de promoción y prevención en salud   

9. Otras   

 

 FICHA DE SEGUIMIENTO 



 

 

 

Nota: acepto que el servicio social tiene como objeto la vinculación del estudiante a programas sociales en entidades descentralizadas de la administración municipal e instituciones de educación superior que posean 

convenio con el Fondo Sapiencia EPM y Universidades. El estudiante se obliga a cumplir con responsabilidad y calidad las funciones asignadas por la entidad, quién a su vez se compromete a realizar seguimiento bajo 
los parámetros del manual del servicio social, encomendando labores contempladas dentro del mismo. El servicio social permite la condonación parcial de la financiación según establece la normatividad vigente, por 
tanto, no genera relación laboral ni de subordinación alguna entre las partes, pues es una actividad que retribuye a la sociedad y a la comunidad universitaria. 
 

Firma del estudiante Firma del coordinador 

CC CC 

Institución de educación superior (IES) Dependencia 

Fecha de Elaboración  

 

Fecha 
Cantidad de 

Horas 
Descripción Actividad Población Beneficiada 

Cantidad 
(población 

beneficiada)   
Firma coordinador Firma beneficiario 

DD/MM/AAA 
      

DD/MM/AAA 
      

DD/MM/AAA 
      

DD/MM/AAA 
      

DD/MM/AAA 
      

DD/MM/AAA 
      

DD/MM/AAA 
      

DD/MM/AAA 
      

DD/MM/AAA 
      

DD/MM/AAA 
      

DD/MM/AAA 
      

DD/MM/AAA 
      

Total horas 
      

OBSERVACIONES 


