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1. DATOS GENERALES 
 

Programa de formación             Gestión integral del transporte 

Proyecto formativo   Simulación de escenarios para la gestión integral del transporte. 

Fase proyecto Planeación. 

Resultado de aprendizaje 

210101066-03. Asignar los recursos de acuerdo con el plan de 

distribución, procedimientos de la organización y legislación 

existente. 

Actividad de aprendizaje 

GA2-210101066-AA2. Estructurar plan de operación, de 

acuerdo con requerimientos del cliente y procedimientos de la 

empresa. 

Evidencia de conocimiento Estructura matriz de ruta. GA2-210101066-AA2-EV01 

Criterios de Evaluación:  

• Identifica los diferentes canales de distribución de acuerdo a las condiciones establecidas por el 

cliente. 

• Selecciona el medio de transporte de acuerdo con requerimientos del cliente y normatividad del 

sector. 

• Identifica la normatividad por aplicar de acuerdo a legislación existente. 

• Diferencia los vehículos necesarios a utilizar de acuerdo con características del proceso de 

distribución. 

 
 

2. LISTA DE CHEQUEO 
 

No.   VARIABLES/INDICADORES DE LOGRO 
CUMPLE 

Observaciones 
SI NO 

1.  Identifica los principales puertos de la costa Pacífica y 
sus características. 

   

2.  Conoce los diferentes documentos y/o requisitos 
necesarios para el ingreso y descarga en los puertos. 

   

3.  La matriz diseñada con las rutas de tránsito 
corresponde al tema asignado y muestra estructura y 
contextualización correcta. 

   

4.  El tiempo promedio de tránsito en la matriz diseñada 
es apropiado al tema desarrollado. 

   

5.  La presentación cuenta con gramática, ortografía y 
signos de puntuación adecuados. 

   

 
 
3. EVALUACIÓN 
 
Observaciones: __________________________________________________________ 
 
Juicio de valor: __________________________________________________________ 
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 Observaciones del evaluado: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

Ciudad y Fecha: 
 

      
Instructor: ______________________________________________________ 

 
Aprendiz: ______________________________________________________ 
 

 
 


