Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
Fecha:
INSTRUMENTO DE EVALUACION .
. . .. Junio 2022
Evidencia de conocimiento
INFORMACION GENERAL
Centro de Formacion: Centro de Comercioy Turismo Regional Quindio.
Programa de ,
. TECNICO EN CONTABILIZACION DE No de
formacion: )
OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS - | Ficha:
Actividad correspondiente a la guia de aprendizaje: 3 FASE EJECUCION

Competencia asociada:

Contabilizar operaciones de acuerdo con las normas vigentes y las
politicas organizacionales

Resultado (s) de Generar reportes contables, listados y libros oficiales de los hechos
aprendizaje a evaluar: econdmicos, segln normativa.

Fecha de aplicacion:

Evidencia aevaluar: Generar reportes contables, listados y libros oficiales de los hechos
econdémicos, segun normativa

EVIDENCIA: Taller Sistemas de Inventarios

Criterios de evaluacion

Genera reportes contables de manera adecuada

Reconoce la estructura bases de datos de las operaciones contables y financieras, de
acuerdo con necesidades de la organizacion valida los registros, de acuerdo con los
soportes contables y los libros oficiales

Tipo de evidencia: Desempeno conocimiento X

Nombre del aprendiz:

Juicio de valor: Aprobado No aprobado
item INDICADORES/FACTORES A EVALUAR CUMPLE OBSERVACIONES
Sl NO
1| Reconoce los diferentes informes financieros

Realiza analisis de informacion de acuerdo con los
informes financieros

Realiza los cdlculos de ajustes de forma adecuada
segln novedades de la empresa

Realiza la contabilizaciéon de las obligaciones por
prestaciones sociales derivadas de la relacidn
laboral




Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

INSTRUMENTO DE EVALUACION

Fecha:

. . Junio 2022
Evidencia de conocimiento e
5| Reconoce y aplica criterios de contabilidad e
informacién financiera en los libros contables
Firma del Instructor Firma del Aprendiz
CONTROL DEL DOCUMENTO
Elaboré Cargo - Dependencia Fecha
Instructor Centro de
Cesar Augusto Aponte Comercioy Turismo — Junio 2022
Londofio Regional -Quindio

CONTROL DE CAMBIOS (diligenciar unicamente si realiza ajustes al instrumento)

Nombre Cargo Dependencia | Fecha Razén del Cambio




