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ACTA No. 
 

NOMBRE DEL COMITÉ O DE LA REUNIÓN  

Visita de Seguimiento – Etapa Productiva  
Centro Nacional de Hotelería, Turismo y Alimentos  

CIUDAD Y FECHA:  
 
 

APRENDIZ:  
Prog. de Formación:  
No de Ficha:  

Empresa:  
Dirección:  
NIT:  

Funcionario Contacto:  
Teléfono:  

Email:  
TEMAS:        EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO AL DESARROLLO DE LA ETAPA PRODUCTIVA 
 
Fecha de inicio Etapa productiva                                            Fecha Final Etapa productiva 

   

    

• Abandono de contrato ( Deserción) 
 

• Renuncia del Contrato de Aprendizaje 
 

• Cancelación del Contrato de Aprendizaje  
 

• Acuerdo Bilateral – Terminación Contrato (mutuo acuerdo) 
 

• Reconocimiento especial al desempeño  
 

   

OBJETIVO(S) DE LA REUNIÓN:   

DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

Se realiza el seguimiento a la etapa productiva del aprendiz mencionado, según Acuerdo 00007 de 2012 “Reglamento 
del aprendiz SENA” capítulo V, articulo 12 parágrafo 3, donde “EL SENA evaluara periódicamente las diferentes 
alternativas de etapa productiva como parte del seguimiento y la evaluación permanente en el marco del mejoramiento 
continuo, y como estrategia de aseguramiento de la calidad de formación profesional integral”. 
Por lo anterior, el seguimiento corresponde a la competencia: Resultado de la etapa práctica, cuyo Resultado de 
Aprendizaje es: Aplicar en la resolución de problemas reales del sector productivo, los conocimientos, habilidades y 
destrezas pertinentes a las competencias del programa de formación asumiendo estrategias y metodologías de 
autogestión. 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD 
 

RESPONSABLE 
 

 

FECHA 
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OBJETIVO (S) 

 

No. NOMBRES Y APELLIDOS CÉDULA 

TIPO DE VINCULACIÓN 

EMPRESA/DEPENDENCIA CORREO ELECTRÓNICO 
CELULAR/EXT. 
SENA 

FIRMA 
PLANTA CONTRATISTA 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 

REGISTRO DE ASISTENCIA DEL ACTA No-         DEL DÍA______ DEL MES DE__________ DEL AÑO  


