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1. INFORMACION GENERAL

Regional: Valle del Cauca Centro de Formacion: | CGTS
Programa de Formacion: Tecndlogo en gestion logistica No. de Ficha: |2281738
Nombre: Angie paola puerto garcia
Identificacion: | 1016092028
Teléfono: 3058002118
NoDatos del Aprendiz E-mail: angppuerto@misena.edu.co
Alternativa
registrada en Contrato de aprendizaje
SOFIA plus
Razdén social Cencosud S A
Empresa:
Nit: 900155107-1
Direccién: Carrera 58#127-59 MEZANINE- BULEVAR
Nombre del
Ente Coformador Jefe Inmediato | Javier Vargas
del aprendiz:
Cargo: Jefe piso de venta
Teléfono: 3183653950
E-mail: Javiermauricio.vargas@cencosud.com.co

2. PLANEACION ETAPA PRODUCTIVA

CONCERTACION PLAN DE TRABAJO DURANTE LA ETAPA PRODUCTIVA DEL APRENDIZ

ACTIVIDADES A DESARROLLAR RECOLECCION DE
Relacione las actividades que el aprendiz va a realizar. EVIDENCIAS
(Estas deben corresponder al Perfil del egresado | EVIDENCIAS DE APRENDIZAJE
establecido en el programa de formacién que el oprendiz Fecha Lugar
estd desarrollando)
El aprendiz esta desarrollando surtido en el drea de 23/11/2022
aceites y conservas ella estd manejando planometriasy | Mercancia organizada en
fechas a vencer del pasillo ella le hace el seguimiento a | estanteria
los productos que se le asignaron
surtido de tlenda Mercancia organizada en
estanteria 08/02/2023 | Empresa
Plonometria del la caridad de productos
Limpleza de pasillo asignado
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o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
%“‘“‘ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
Procedimiento Ejecucién de la formacidén Profesional Integral
PLANEACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION ETAPA PRODUCTIVA Cadigo: GFPI-F-023

OBSERVACIONES:

D Gavi 2/

Nombre y Firma del ente Coformaylor  Firma del Aprendiz Nombre y firma Funcionario SENA
Wilmer Gonzalez Becerra

3 SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LA ETAPA PRODUCTIVA
parcial: [} BN nicio: 23/[10V/20§2
| Final: (X | Fina[izacldn}18/mér2072022_

| Desarrolla relaciones interpersonales con
| las personas de los diferentes niveles del
Neey cnte Coformador en forma armoniosa, ’{

~""I1 respetuosa v enmarcada dentrc de los X
| ¢Tinupic: «« convivencia social.
Participa en forma activa y propositiva en
equipos de trabajo asumiendo los roles, de x
~ | acuerdo con sus fartalezas. !
| Propone  alternativas de solucidn a
‘}ﬁ situaciones problémicas, en el contexto del £'4

X

gl desarrollo de su etapa productiva,
_'—T Asume compromiso de las funcianes vy
) | responsabilidades asignadas en el
ey desarrollo de_s__utrabajo.
Demuestra capacidad para ordenar Yy
| disponer los elementos necesarios €| M
| informacion para facilitar 12 ejecucion de un

-f.m_:: | trabajo y e! logro de los objetivos.

| de! programa de formacién en
| situaciones reales de trabajo.

A | Aporta al mejoramiento de los p
f: g
YA | propios de su desempeno.
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
sera SISTEMA INTEGRADO DE GESTIG™ Versidn: 01
;A: Procedimiento Ejecucién de la Formacién Profesional Integral [
" PLANEACIGN, SEGUIMIENTO Y EVALUACION ETAPA PRODUCTIVA Codigo: GFPIF-0273
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' FORTA!.ECIMIENTD ‘| Autogestiona acciones que fortalezca su —
| perfil ocupacional en el marco de su b 4

hsfpd e ierite ey F o

ocuﬂﬁqqﬂﬁﬂ * f::.' proyecto de vida. |
: 'DPDRTUNID"» ’ Presenta con oportunidad y calidad los ey

Chepr '\H e Er LI,

productos generadas en el desarrollo de
sus funciones y actividades.

Administra los recursos para el
‘| desarrollo de sus actividades con ¥
| criterios de responsabilidad ambiental.
| Utiliza de manera racional los
| materiales, equipos y herramientas
‘| suministrados para el desempefio de sus X
actividades o funciones.

SEGUHIDAﬁ:

= | Utiliza los elementos de seguridad vy
T “""1'*{-‘64‘!%3 5 5 .
DCUPACIG% salud qcypacmpal de acuerdcf con la X
fﬁﬁﬁ?’fﬂl o normatividad vigente establecida para
gy sus actividades o funciones.
Dﬁfglj{,lﬁgﬁ?wp #t| Actualiza permanentemente el

ETh AH_H Duc ; ‘| portafolio de evidencias.

iy e gy

Observationes del responsabe ente Coformador. R S |
PETataldadvela tormacin Protesional Btegta)): - ;T

Observaciones del Aprendiz:

NAI.OHACI@EI‘AP‘I\? PRODUCTIVA- © et S e
| JUICIO DE EVALUACION: APROBADD )c' NO APRDB&DD ;
REQUIERE PLAN DE MEJORAMIENTO: SI_25__ NO 1|
' |
RECONOCIMIENTOS ESPECIALES SOBRE EL DESEMPENO:SI_____ "NO___ ‘
Especificar cudles: '
Javier Vurgus -
fe.de peccion o '
' - flch o<l fF e
Nombre y Firma del ente Coforgnador Firma del Aprendiz Nombre y firma Funcionario SENA
. . Wilmer Gonzalez Becerra
Ciudad y fecha Bogota 09/10/2023 . Ciudad y fecha de elaboracién
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