SENA REGIONAL VALLE- CENTRO DE GESTION TECNOLOGICA DE SERVICIOS Fecha C’eac\'/"e'::sil,)1n9'110 2021
FORMATO DE APOYO .
PLAN DE MEJORAMIENTO ACADEMICO/ DISCIPLINARIO s .
Actualizacion: No aplica
REGIONAL CENTRO DE FORMACION COMITE EVALUACION Y SEGUIMIENTO
Recibidas y las evidencias del resp plan de mejor JUICIO DE EVALUACION
FECHA ACTA No. se emite el siguiente juicio evaluativo
VALLE DEL CAUCA CGTS
_ APROBADO NO APROBADO
INFORMACION GENERAL ETAPA
Programa de Formacién ACADEMICO LECTIVA PRODUCTIVA
122128 DISCIPLINARIO X X
No. de Ficha Observaciones
2616085 Gestion Integrada de la calidad, medio ambiente, seguridad y salud ocupacional
5 . Plan de mejoramiento asignado por deficiencias en cuanto al
DISICE RipoD I M) stuctey Al loh compromiso para el desarrollo de las funciones asignadas y entrega de
actividades y productos
MAIRA NICOL VILLEGAS ARTEAGA cC 1,006,166,933 WILMER GONZALEZ BECERRA 16986927

de Apr

Resultado de aprendizaje de la etapa practica - Aplicar en la resolucién de problemas reales del sector productivo, los conocimientos, habilidades y destrezas
pertinentes a las competencias del programa de formacién asumiendo estrategias y metodologias de autogestion

COMPETENCIA(s)

Resultado de aprendizaje de la etapa practica

P- Pertinencia V- Vigencia
A - Autenticidad C - Calidad
- VERIFICACION Y VALORACION DE EVIDENCIAS
FECHA LUGAR EVIDENCIAS DE APRENDIZAJE RECOLECCIONIDEEVIPENCIAS * ¢LOGRO EL
APRENDIZAJE?
Lugar P v A c
ACTIVIDADES A DESARROLLAR a
- o Centro de £ o N na Fecha Hora Centro de
@ c
Inicio Fin Formacién Empresa Nombre 2 *g- ° Criterios de Evaluacion I Empresa st | no | st NO st | no | st | No si NO

S = S

g $ | 3

S @ o

(5] [=] o
Desgrrollar y'asumlr con compromiso las 5/31/2024 6/21/2024 X Demuestra comprpmlso er.'l el X 6/21/2024 8:00 X
funciones asignadas . desarrollo de funciones asignadas
Presentar con oportunidad y calidad los
productos e informes requeridos en el Presenta con oiportunidad y calidad
desarrollo de las funciones 5/31/2024 6/21/2024 X los productos e informes de la X 6/21/2024 8:00 X

actividad
Compromiso y Firma del Aprendiz Firma del Instructor Jefe inmediato TOTAL
Empresa Nombre Firma
- CONCERTACION
_
i
/o o Grivan Ingenieria S.A Carolina Rodriguez CIUDAD FECHA
YUMBO 5/31/2024
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