UNIVERSIDAD SANTO TOMAS — SECCIONAL TUNJA
% FACULTAD DE INGENIERIA CIVIL
FORMATO PORTADA
TIPO DE PRACTICA Pasantia | X Trabajo Social
DATOS ESTUDIANTE

Nombre WILSON ALEXANDER AYALA CASTRO
No. doc. Identidad 1118199687 Codigo USTA | 2165684
Teléfono 3108112483 Correo electrénico Wilson.ayala@usantoto.edu.co

DATOS EMPRESA
Razoén social Materiales Agregados Bases Obras y Herramientas S.A.S

Direcciéon | Transversal 01 NO. 11-75

Teléfono | 6241832 Mévil 3112169183
Ciudad Villanueva Departamento Casanare
Correo electrénico | mabohsas@gmail.com

JEFE INMEDIATO ESTUDIANTE (Tutor por parte de la empresa)
Nombre Oscar Alberto Huertas Guzman

Cargo Gerente Dependencia
Teléfono | 6241832 Extension | +57 3112169183 | Mévil | 3112169183
Correo electrénico—i

DATOS TUTOR POR PARTE DE LA UNIVERSIDAD

Nombre William Ricardo Mozo Moreno
Teléfono | 3204256655 Moévil | 3204256655
Correo electrénico | william.mozo@usantoto.edu.co

JUSTIFICACION DE LA PASANTIA / TRABAJO SOCIAL

En el presente trabajo se pretenden aplicar y fortalecer los conocimientos adquiridos en la Universidad Santo
Tomas de Aquino sede Tunja, optando como opcidn de grado la pasantia para obtener el titulo de Ingeniero Civil,
ejerciendo como auxiliar de ingenieria en la empresa MABOH S.A.S. Para tal fin, se elaboraran informes y dossier
técnicos, informes diarios de avances de los proyectos, informes para cobros parciales de obra y liquidacion, y
demas funciones que sean asignadas acorde con la naturaleza del cargo. Con el fin de adquirir experiencia laboral
para brindar los conocimientos adquiridos como herramienta para el desarrollo e innovacién de nuevos proyectos.

Como opcidn de grado, la pasantia genera una base de experiencia laboral y de formacién personal ya que
actualmente las oportunidades de trabajo son altamente competitivas y exigentes, puesto que se exige experiencia
laboral para ingresar a una empresa.

La pasantia se llevara a cabo en la empresa Materiales Agregados Bases Obras y Herramientas S.A.S (MABOH S.A.S)
ubicada en el departamento de Casanare del municipio Villanueva con una estancia de 600 horas segun los
parametros establecido por la universidad Santo Tomas de Aquino.




OBJETIVO DE LA PASANTIA / TRABAJO SOCIAL

OBIJETIVO GENERAL

Fortalecer los conocimientos adquiridos en la Universidad Santo Tomas sirviendo como apoyo en el
seguimiento, supervisién y ejecucion de proyectos en la empresa MABOH S.A.S como auxiliar de ingenieria

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Desarrollar informes diarios respecto a las actividades ejecutadas y los avances del proyecto.

Identificar las diferentes falencias que se presentan a la hora del desarrollo de las actividades, tomar acciones
correctivas y preventivas inmediatamente.

Elaborar bitacoras diarias donde se plasmen las diferentes actividades realizadas.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

Las actividades asignadas al estudiante seran supervisadas por el ingeniere Oscar Alberto Huertas Guzman,
propuesto por la empresa de acuerdo con los requerimientos dado la cual se le asignaran las siguientes actividades:

Elaborar informes y dossier técnicos.
Elaborar informes diarios de avances de los proyectos.
Elaborar informes para cobros parciales de obra y liquidacion.

Las demas funciones que le sean asignadas vy las que se genere la necesidad del servicio, acorde con |a naturaleza
del cargo.

De nuestra parte brindaremos todas las facilidades para que el practicante lleve a cabo su labor y adquiera
experiencia laboral necesaria.
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Compafiia de Seguros S.A.
N.LT 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré gue el sefior (a): WILSON
ALEXANDER AYALA CASTRO identificado con Cédula Ciudadania No. 1118199687, de la
empresa MATERIALES AGREGADOS BASES OBRAS Y HERRAMIENTAS SAS esta afiliado(a) a
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS desde el 04/02/2020 con riesgo 5 y se encuentra
ACTIVO.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo {valido por un mes): 202001000412783.

Dada en Bogot4, a los 6 dias del mes de febrero de 2020

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 06/02/2020 08:55:49 a. m.
ISCDC: 06/02/2020 08:55:49 a. m,
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