
Ministerio del Trabajo  
Sede administrativa 
Dirección: Carrera 14 No. 99-33  
Pisos: 3, 4, 6, 7, 10, 11, 12 y 13 
Conmutador: (601) 3779999 
Bogotá 

Línea nacional gratuita, 
desde teléfono fijo:  
018000 112518 
www.mintrabajo.gov.co 

Atención presencial 
Con cita previa en cada Dirección 
Territorial o Inspección Municipal 
del Trabajo. 
 
 

   
 

 
 

 

Anexo 08: Informe mensual 
(Este modelo contiene la información mínima que debe ser reportada, por lo tanto, puede 

ajustarse su forma o adicionar el contenido que se considere necesario) 
 
INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE  
 
Nombre completo del Estudiante  
Documento de identidad del Estudiante  
Institución Educativa  
Programa académico  
Entidad donde desarrolla la práctica  
Objetivo general de la práctica  
Duración de la práctica (   ) meses 
Número de informe  
Mes de reporte de actividades  
 
TABLA DE ACTIVIDADES  
 
ACTIVIDADES DEL PLAN DE 

PRÁCTICA 
% DE 

CUMPLIMIENTO1  
DESCRIPCIÓN2  

   
   

  
 DECLARACIONES Y CONFIRMACIONES.  
 
El estudiante, tutor y el monitor asignado por la institución educativa confirmamos que, a la fecha de 
presentación de este informe: 
 

 ☐ Sí ☐ No   

 
El estudiante (Nombre del estudiante) se encuentra activo en la (Nombre de la institución 
educativa).  
 

 ☐ Sí ☐ No   

 
La práctica se desarrolla como requisito de grado del programa (Nombre del programa) o 
como parte de la malla curricular. 

 
 

 
1 Este porcentaje se acumulará mes a mes para permitir que al finalizar la práctica laboral se logre el 100% de 

cumplimiento de cada actividad. 
2 En la descripción se deben relacionar las acciones y tareas realizadas para el cumplimiento de cada actividad, 

durante el mes al que corresponde el informe.  
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VALIDACIÓN DEL TUTOR Y DEL MONITOR   

El tutor y el monitor confirman que:  

 ☐ Sí ☐ No 
 
El estudiante (Nombre del estudiante) cumplió satisfactoriamente con todas las actividades 
establecidas en el plan de prácticas correspondientes al periodo (especificar el periodo). 

 
 
 
 
FIRMAS DE APROBACIÓN 
 

Aprueban 
 
 
 
 
 

 
 

Firma del tutor Firma del monitor 
Nombre completo tutor 
Documento de identificación 
(Escenario de la práctica) 

Nombre completo monitor 
Documento de identificación 
(Institución educativa) 

 
 
Presenta 
 
 
 
 
___________________________ 
Firma del estudiante 

 

Nombre completo practicante 
Documento de identificación 
(Estudiante) 
 
 

 

 


