Técnico en Ejecucién de programas deportivos.

Ficha: 2563610




REGIONAL NORTE DE SANTANDER
CENTRO DE FORMACION PARA EL DESARROLLO RURAL Y MINERO
INSTRUMENTO DE EVALUACION

LISTA DE CHEQUEO
1. INFORMACION GENERAL
¢ Centro de formacién: Centro de Formacion para el Desarrollo Rural y
Minero.
* Programa de formacion: TECNICO EJECUCION DE PROGRAMAS DEPORTIVO
* Numero de ficha: 2563610
e Nombre del aprendiz: Dergy  cnanéeco Vi (BRA.
e Competencia asociada: Preparar al deportista fisicamente segun la disciplina

y/o modalidad en el nivel de formacion deportiva

» Resultados de aprendizaje Ejecutar las actividades propuestas en ¢l plan de
preparacion fisica seglin disciplina y modalidad en
el nivel de formacion deportivo
e C(Criterios de evaluacion: - Dirige la preparacidn fisica y recuperacion del
deportista teniendo en cuenta la modalidad y/o
disciplina deportiva, edad, género y objetivos del
programa.
- Aplica pruebas de preparacion fisica de acuerdo
con el género, etapas de desarrollo del deportista,
software especializado y objetivo del diagnéstico.
- Ejecuta los contenidos, medios y métodos de
acuerdo con los protocolos establecidos para la
modalidad deportiva.
- Lleva a cabo la programacion de la preparacion
fisica, en el lugar y tiempo establecido.
realiza acciones de seguimiento y control de los
recursos fisicos, materiales y financieros para lograr
los objetivos programados

a evaluar:

e Tipo: Desempeiio ( X )
e Fecha de aplicacion: 1S-02 - 2023
e Nombre del instructor: DARINSON CHONA SANCHEZ

2. DESCRIPCION DE LA EJECUCION: Aplicar el plan de entrenamiento de acuerdo con la
valoracién fisica y segun la modalidad deportiva.



—

CENTRO DEF

REGIONAL NORTE DE SANTANDER
ORMACION PARA EL DESARROLLO RURAL Y MINERO

INSTRUMENTO DE EVALUACION

s LISTA DE CHEQUEO
i ITEMS A EVALUAR
— D m } A i
Variables/indicadores Cumple |
item ymple -
T servaciones
I | DESEMPENO R T i s
{;Presenta la sesion de entrenamiento con
1. ' ropa adecuada y en los tiempos establecidos X |
Utiliza elemento—sy material deportivo paré P
2. la correcta ejecucion de la sesién de
entrenamiento. X
7—Emuestrai manejo de grupo durante el
3 desarrollo de la actividad practica X
| Explica la capacidad fisicay lo;ejercicios que
4  seran ejecutados durante la micro sesién de
| entrenamiento )\
] Maneja correctamente la ubicacién y los
5 espacios al dirigir el entrenamiento K
Ejecuta las fases de calefntamiento, fase
' 6 principal y vuelta a la calma de acuerdo con K
los medios y métodos del entrenamiento
Ei?iéé el entrenamiento con un tono de voz
7 adecuado y terminologia técnica propia del x
’ entrenador y el deporte
[ Juicio evaluativo:

Aprobado

No aprobado

ORfiesos  ollopp  sfvelley”

Firma del Instructor — Tutor

0131’1 Gwc}fmo J

irma del Aprendiz

CONTROL DEL DOCUMENTO
Elaboré Revisé Aprobd
Equipo pedagdgico SIGA SIGA
CEDRUM Comité pedagdgico de centro Comité pedagégico de centro

Fecha: junio/ 2019

Fecha: Julio de 2019

Fecha: 26 de septiembre de 2019
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CAPACIDAD AEROBICA

Técnico en Cocina.

Ficha: 2560890

Cuantos metros recorre en 12 minutos.

Categoria menos de 30 aflos

-

Menos de 1600 m

1800 a2199 m

220022399 m

2400 22800 m

Mas de 2800 m

30 a 39 afios
Menos de 1500 m
1500 a 1989 m
2000 a 2299 m
230022700 m

Mas ce 2700 m

TEST DE COOPER

Categoria menos de 30 aflos

Muy Mala

JEST FISICO

Menos de 1500 m

1500 a 1799 m

1800 a 2199 m

2200 a 2700 m

Mas de 2700 m

30 a 39 afios

Menos de 1400 m

1400 a 1698 m

1700 a 1999 m

2000 a 2500 m

Mas de 2500 m

T

40 a 49 afios
Menos de 1400 m
1400 a 1699 m

R
170022088 m >
(rooazomem>

2100 2 2500 m

Mas de 2500 m

40 a 49 afos
Menos de 1200 m
1200 a 1498 m
1600 a 1BGO m
1900 a 2300 m

Mas de 2300 m

50 afios 0 mas

Menos ce 1300 m

1300 a 15899 m

1600 2 1999 m

2000 a 2400 m

Mas de 2400 m

P miirmuatonl

50 afios o mas

Menos de 1100 m

1200 a 1399 m

1400 a 1698 m

1700 a 2200 m

Mas de 2200 m

TABLA DE BAREMIACION FICHA: 2SCOSOINOMBRE: | (0 Crmar A ceoa

DE LOS TEST FISICOS
ITEM TEST CARACTERISTICAS GENERO [ NIVEL1 | NIVEL.2 | NIVEL.3 | NIVEL .4 ",
|EXCELENTE| BUENO | REGULAR |DEFICIENTE g
5 %
3 S T M (+) 70 cm 69 A 56 55 A 41 (140 4
F {#)60cm | 59A46 | 45A3 {-) 30 Z
(o]
5 Shotaii i M (+)232mts | 209A231[180A208] 161A 179 2
F (+)167ms|151A166]129A150]118A128 =
ABDOMINA M (+) DE 65 52 A 65 41A61 PDEND I
3 - i 3 (+) DE 60 51A 60 38A50 | ()DE30 %
™ (+) DE 30 29A21 20A11 [C()10 a
4 | TEST DE BURPEE - ANAEROBICA -30 SEG
i +) DE 30 29A 21 20A 11 () 10 é
A27 3
5 FLEXIONES DE BRAZO 1 MINUTO - L R e 3
F |(¥)pe2z 19A27 14418 (-} 10 =
“ z
. SEUTADMEAS S ™ DE 30 X]) 25A29 | 21A24 ()16 z
F (+) DE 27 21A26 17A20 (-)13
DE LA ANTROPOMETRIA
MUJERES HOMBRE S DIAGNOSTICO
0A10 DA 10 Delgader /Desnutncon
10.1a 184 10.1a 18.4 B 50
9 | IMC: indice de Masa Corporal Peso / Estatura 2 18.5A 24.9 ds5A ?
25A29 25. Sobrepeso
29.1A34 30.1A35 Obesidad
M1A39 35.1 A 40 idad marcada- morbidd




CAPACIDAD AEROBICA

Cuantos metros recorre en 12 minutos.

Categoria menos de 30 afos

e

1600 a 2199 m
2200_&_’{399:1«
2400 a 2800 m

Mas de 2800 m

Menos de 1600 m

Menros

30 a 39 afios

dge 1500 m

1500 a 1999 m

2000 a 2269 m

2300a2700m

Mas de 2700 m

TEST R CPER

40 a 49 afios

Menos de 1400 m

1400 a 1699 m

1700 a 2099 m

2100 a2500 m

Mas de 2500 m

50 afos 0 més

Menos ce 1300 m

1300 a 1599 m

1600 a 1999 m

2000 a 2400 m

Mas de 2400 m

L1 mimutos]

Categoria menos de 30 afos 30 a 39 afios 40 a 49 afios 50 afios o mas
Muy Mala Menos de 1500 m Menos de 1400 m Menos de 1200 m Menos de 1100 m
15002 1799 m 1400 a 1689 m 1200 a 1499 m 1200 a 1399 m
1800 a 2199 m 1700 a 1999 m 1500 a 1899 m 1400 a 1699 m
220042700 m 2000 a 2500 m 1900 a 2300 m 1700 a 2200 m
Excelente Mas de 2700 m Mas de 2500 m Mas de 2300 m Mas de 2200 m
TABLA DE BAREMIACION FICHA: /S6(00890 NOMBRE: (.- Cw/cv a’., w/mu
DE LOS TEST FISICOS
| NiveL 1 | miver -2 | MIVEL -3 | NIVEL -4 o
ITEM TEST CARACTERISTICAS NERO
SRR o |[EXCELENTE| BUENO | REGULAR |DEFICIENTE §
5 SALTD LANED S - M (+) 70 cm 69 A 56 55 A 41 () 40 g
F (+) 60 cm 59 A 46 45A 31 {-) 30 -
M (+)232ms [209A231]180A208] 161A179 2
T
4 LI LN il F (+)167ms | 151A166|129A150] 118A 128 =
M |(+)DE 65 52 A 65 41A51 | (JDE30 2
3 AFRRILES TG F_ |(+)DE60 | 51A60 | 38A50 | ()DE30 %
: M (+) DE 30 29A21 2411 () 10 a
4 | TEST DE BURPEE - ANAEROBICA 30 SEG
s F (+) DE 30 29A21 20A 11 {-) 10 é
5 FLEXIONES DE BRAZO 1 MINUTO M_Joted ] AN L LAl L 01 2
F (+) DE 27 19A27 14418 | ()10 g
6 SENTADILLAS 30 SEG | g SIS | Il =
F (+) DE27 21A26 17A20 {-)13
DE LA ANTROPOMETRIA
MUJERES HOMBRES DIAGNOSTICO
0A 10 0A10 Delgadez /Desnutricén
10.1a 184 10.1a18.4 Bajo peso
9 IMC: Indice de Masa Corporal Peso / Estatura 2 185A 249 185425 Normal
25A29 251A30 Sobrepeso
29.1A34 30.1A35 Obesidad
JM1A 35.1A40 Pbesidad marcada- morbidd




-.%.SERVICIO NACIONAL DE _|FECHA: 15/02/2023
7\ APRENDIZAJE SENA COD FICHA: 635503
25 40 890

PROGRAMA DE FORMACION_T ecni(o _en  (Dcr o4

FOTO

FICHA DE DIAGNOSTICO PERSONAL
Estimado aprendiz(a) responda conscientemente al siguiente cuestionario personal.

INFORMACION PERSONAL
NOMBRES Y APELLIDOS: 4 | bG Yo3a 'Pe (.l4 oz Pincon

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 3 126960 5 TIPO DE SANGRE:

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:. _ 4 _da_ (O ERN

DIRECCION DE RESIDENCIA: )
Bano \o PAMA YD caoute ¥ A4 35 4/0.
CORREOQO ELECTRONICO: v

No CELULAR: 323425 239 22 ESTADOCMVIL: __C Q54 ciﬁ - HIJOS:

OTRA OCUPACION ADICIONAL A SER APRENDIZ: __¢2omMe s ciQixe.

INFORMACION MEDICA

1. ¢SUFRE DE ALGUN PROBLEMA DE SALUD QUE LE IMPIDA HACER EJERCICIO FISICO?: S/ NO X

(CUAL?

¢HA TENIDO FRACTURAS? I NO K éDONDE?
¢HA TENIDO HERNIAS? S NDE?

AN

¢HA SUFRIDO DE ALGUN UN PR PROBLEMA CARDIACO’ SI___NO__X (QUETIPO?

5. ¢(ES USTED DIABETICO? SI NO__X__ . (ESUSTED HIPERTENSO? SI NO__ X

INFORMACION HABITOS SALUDABLES

6. ¢(REALIZA USTED ACTIVIDAD FISICA ALGUNA, DE MANERA VOLUNTARIA O PROGRAMADA?: SI X NO

¢(CUAL?

¢(CUANTAS VECES POR SEMANA?: 1 2 3 4 5 X 6 7

¢CUANTAS HORAS POR SESION?: % 1_K 2 3 4 MAS

7. ¢SE PREOCUPA USTED POR ALIMENTARSE SALUDABLEMENTE?: SI 0. 4 NO ¢POR QUE?
= C T2\ dener LA Saluc

8. (CONSIDERA USTED QUE SE DESARROLLA BAJO UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE?: SI N\ NO ¢POR QUE?

9. ¢HAY ALGO QUE LE IMPIDA REALIZAR ACTIVIDAD FISICA?: SI NO__X ¢(QUE LE IMPIDE?

10. ¢HA PENSADO USTED EN LA NECESIDAD DE MANTERNER UNA BUENA SALUD PARA CUANDO SEA MAYOR: S X NO

¢POR QUE?

11. (ESTA USTED DISPUESTO A HACER ALGO RELEVANTE POR SU BIENESTAR FISICO, MENTAL Y ESPIRITUAL?: SI_4__ NO
¢ QUE HARIA? \.,( 7 Ol . d b
MRIOMy A un m@?2 mi vdd Salvdadl

DARINSON CHONA SANCHEZ

74
INSTRUCTOR : APREWCION




=25ERVICIO NACIONAL DE FECHA: 15/02/2023
7\ APRENDIZAJE SENA COD FICHA: 635503

ggRAMA DE FORMACION 250 X A0
WD anN SO\ FOTO

FICHA DE DIAGNOSTICO PERSONAL
Estimado aprendiz(a) responda conscientemente al siguiente cuestionario personal.

INFORMACION PERSONAL
-3 >
NOMBRES Y APELLIDOS: __§ \ O\ O\ A’d-\\\QQ S assay
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: XOALT AN TIPO DE SANGRE._ )
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: _O\g <3S \\ LN\ O\~ O X = 1A Y1
o/REcc\lorv DE §£SIDENCIA
CORREO ELECTRONICO: .1 & S CRNENCL CoranToovs
No CELULAR:_D\\ HDTOFE? ESTADO CIVIL: _ X SOxT8 O HIJOS: __A\—
OTRA OCUPACION ADICIONAL'A SER APRENDIZ: _C OONE S CL O N &
INFORMACION MEDICA

1. ¢SUFRE DE ALGUN PROBLEMA DE SALUD QUE LE IMPIDA HACER EJERCICIO FISICO?: S| No_ X

¢CUAL?
2. ¢HA TENIDO FRACTURAS? SI 5 NO gDONDE’ C_\q Y (,QKO\
3. ¢HA TENIDO HERNIAS? S| ) ¢DONDE? _ ON\IC\ 1\ & &
4. ¢HA SUFRIDO DE ALGUN U PROBLEMA CARDIACO? S| 3 NO_X_ ¢QUE TIPO?
5. ¢ES USTED DIABETICO? SI NO__ X . ¢ESUSTED HIPERTENSO? SI NO A

INFORMACION HABITOS SALUDABLES

6. (REALIZA USTED ACTIVIDAD FISICA ALGUNA, DE MANERA VOLUNTARIA O PROGRAMADA?: Si No__ X

(CUAL?

¢(CUANTAS VECES POR SEMANA?: 1 2 3 4 5 6 7

¢CUANTAS HORAS POR SESION?: % 1 2 3 4 MAS
7. ¢SE RREOCUPA USTED POR ALIMENTARSE SALUDABLEMENTE?: SI NO_X, ¢POR QUE?

TN
8. 4CONSIDERA uer UE SE DESARRO BAJO N ESTILO QE VIDA UDABLE?: SI NO_X ¢POR QUE?
\)CV\Q. (S ANRTNRSEN oD TRISCIC(

9. ¢HAY ALGO QUE LE IMPIDA REALIZAR ACTIVIDAD FISICA?: SI NO_X__ (QUELE IMPIDE?

10. ;HA PENSAD uero EN LA NECESIDAD DE xél‘p\TERNER UNA BUENA SALUD PARA CUANDO SEA MAYOR: SI_X____ NO
(POR QUE? St=< )

11. ¢ESTA USTED DISPUESTO A HACER ALGO RELEVANTE POR SU BIENESTAR FISICO, MENTAL Y ESPIRITUAL?: SI_X NO_____

A& @Q@qﬁ Ve, COMaC Salodal

DARINSON CHONA SANCHEZ , <
INSTRUCTOR APRENDIZ EN FORMACION

\
\







