
POPAYAN,SEPTIEMBRE

SEPTIEMBRE

MAGDA ROCIO TOBAR

GESTION EMPRESARIAL-ADMINSTRATIVA Y 

FINANANCIERA  

ACTITUDINALES TECNICAS SI NO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 # # #

1 DIGITAL  JOHAN SEBASTIAN CORDOBA GUERRERO 1000007626

TECNICO EN SERVICIOS EN 

CONTACT CENTER Y BPO 2627262 FASTCO

BOGOTA S

X X X X X X X X 23/09/2024 2 1

2

DIGITAL

LEIDY VIVIANA MUÑOZ ESPINOSA

1059907432 TÉCNICO EN ASISTENCIA 

ADMINISTRATIVA  2774247

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 

COMFENALCO DEL VALLE DEL CAUCA 

COMFENALCO VALLE

CALI SC

X X X X X X X X X X X X X 2/10/2024 2 1

3 DIGITAL VALENTINA MUÑOZ RUANO

1107840204
TÉCNICO EN ASISTENCIA 

ADMINISTRATIVA 2774247 VEOLIA ASEO CALI S.A. E.S.P.

CALI S

X X X X X X X 20/09/2024 2 1

4 DIGITAL DOLY GUACHETA GUEVARA 1002967663

TECNOLOGO EN GESTION 

EMPRESARIAL 2673495 ASMET SALUD EPS SAS

POPAYAN CA

X 16/09/2024 2 1

5 DIGITAL DARWIS JOSE   MENDEZ RIVERA  1143142495

PRESELECCION DE TALENTO 

HUMANO POR HERRAMIENTAS TIC 2758499 TEMPOCOLBA S.A.S

BARRANQUILLA CA

X 10/09/2024 2 1

6 FISICO JUAN ESTEBAN DIAZ DE LA BARRERA 1069462150

TECNOLOGO EN GESTION DEL 

TALENTO HUMANO 2620968 CLINICA SAN RAFAEL DE POPAYAN SAS

POPAYAN SC

X X X X X X X X X X X X X 26/09/2024 2 1

7 FISICO MELISA PAOLA MOSQUERA MOPAN 1058546661

TECNOLOGO EN GESTION DEL 

TALENTO HUMANO 2620968 CLINICA SAN RAFAEL DE POPAYAN SAS

POPAYAN SC

X X X X X X X X X X X X X 26/09/2024 2 1

8 DIGITAL LAURA CAMILA  HIDALGO VARGAS 1059902218

TÉCNICO EN ASISTENCIA 

ADMINISTRATIVA 2774247

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 

COMFENALCO DEL VALLE DEL CAUCA 

COMFENALCO VALLE

CALI S

X X X 20/09/2024 MAGDA ROCIO TOBAR-JOSUE DAVID SANCHEZ X X X X X 5/09/2024 2 1

9 DIGITAL REINEL ANDRES  ROJAS MURILLO 1059913813

TÉCNICO EN ASISTENCIA 

ADMINISTRATIVA  2774247 SEGUROS DEL ESTADO S.A.

CALI S

X X X X X X X 17/09/2024 2 1

10 DIGITAL JENNIFER VANESSA  PULIDO CASTILLO 1007714922

TÉCNICO EN ASISTENCIA 

ADMINISTRATIVA  2774247 SEGUROS DEL ESTADO S.A.

CALI S

X X X X X X X X 17/09/2024 2 1

11 DIGITAL YEIMY LINEY  PEREZ OCHOA 1033702137

TECNÓLOGO EN GESTIÓN 

LOGÍSTICA 2374591 CONSORCIO FUERZA OPERATIVA

BOGOTA S

X X X X X X X X 17/09/2024 2 1

12 DIGITAL ESTEBAN MORENO LOPEZ 1040044890

TÉCNICO EN PRESELECCION DE 

TALENTO HUMANO MEDIADO POR 

HERRAMIENTAS TIC 2834597 CI CALLA FARMS SAS

MEDELLIN CA

X 7/09/2024 2 1

13 DIGITAL JUAN GABRIEL GOMEZ SIABATO 79987477

PRESELECCION DE TALENTO 

HUMANO POR HERRAMIENTAS TIC 2834597 EMPREDAPP Y EL BNCO DEL EMPRENDEDOR 

BOGOTA CA

X 30/08/2024 2 1

14 DIGITAL LAURA DANIELA RODRIGUEZ QUINTERO 1010216285

TECNICO SERVICIOS EN CONTACT 

CENTER Y BPO 2627262 ATENTO COLOMBIA S.A. BOGOTA S X X X X X X X X 16/09/2024 2 1

15 DIGITAL MILDRETH MARGARITA  PEREZ DE ARMAS 1042450168

TECNICO  PRESELECCION DE 

TALENTO HUMANO MEDIADO POR 

HERRAMIENTAS TIC 2721774

SOCIIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA 

COLOMBIANA BOGOTA SC X X X X X X X X X 9/09/2024 2 1

16 DIGITAL SONIA YAZMIN  SIERRA GAITAN 1070016728

TECNICO PRESELECCION DE 

TALENTO HUMANO MEDIADO POR 

HERRAMIENTAS TIC 2758499 ACTIVOS S .A. S

BOGOTA S

X X X X X X X X X 16/09/2024 2 1

17 DIGITAL GINNA PAOLA  GUERRERO NEIRA 1022368928

TECNICO SERVICIOS EN CONTACT 

CENTER Y BPO 2627262 DE SERVICIOS S.A

META S

X X X X X X X 17/09/2024 2 1

18 DIGITAL LUISA FERNANDA CASILIMAS PARRA 1233893319

TECNICO  PRESELECCION DE 

TALENTO HUMANO MEDIADO POR 

HERRAMIENTAS TIC 2758499 HIDROSANT SAS

BOGOTA S

X X X X X X X 9/09/2024 2 1

19 FISICO DANNA ALEXANDRA LEON GOMEZ 1058547878

TECNOLOGO EN GESTION 

EMPRESARIAL 2673495 ASMET SALUD EPS SAS

POPAYAN CA

X 16/09/2024 2 1

20 FISICO YINA TATIANA  LASPRILLA PACHO 1060869804

TECNOLOGO EN GESTION 

EMPRESARIAL 2673495 ASMET SALUD EPS SAS

POPAYAN CA

X 16/09/2024 2 1

21 FISICO MAYERLI ALEGRIA MONTILLA 1193534482

TECNOLOGO EN GESTION DEL 

TALENTO HUMANO 2620968 ASMET SALUD EPS SAS

POPAYAN S

X X X 20/09/2024 MAGDA ROCIO TOBAR-JOSUE DAVID SANCHEZ X X X X X X 16/08/2024 2 1

22 DIGITAL GINA LORENA NUMPAQUE SIMBAQUEVA 1019079081

TECNICO  PRESELECCION DE 

TALENTO HUMANO MEDIADO POR 

HERRAMIENTAS TIC 2758499

EMPRESA COLOMBIANA DE CLAVOS 

EMCOCLAVOS S.A.S.

BOGOTA S X X

X

20/09/2024

MAGDA ROCIO TOBAR-JOSUE DAVID SANCHEZ X X X X X X X X 5/09/2024 2 1

23 DIGITAL ANGELA JULIANA  REYES PRADA 1118556555

TECNÓLOGO EN GESTIÓN DE 

MERCADOS 2348295 TOBO Y CIA SAS 

CASANARE SC

X X X X X X X X X X X X X 9/09/2024 2 1

24 DIGITAL ANGELA JULIANA  REYES PRADA 1118556555

TECNÓLOGO EN GESTIÓN DE 

MERCADOS 2348295 TOBO Y CIA SAS 

CASANARE S

X X X X X X X X X 04/0//2024 2 1

25 DIGITAL LEIDI MARCELA CONTRERAS NORIEGAS 1065891472

TECNICO  PRESELECCION DE 

TALENTO HUMANO MEDIADO POR 

HERRAMIENTAS TIC 2758499 GRAN TIERRA ENERGY COLOMBIA, LLC SUCURSAL

MEDELLIN S

X X X X X X X X X 28/08/2024 2 1

26 DIGITAL LEIDI MARCELA CONTRERAS NORIEGAS 1065891472

TECNICO  PRESELECCION DE 

TALENTO HUMANO MEDIADO POR 

HERRAMIENTAS TIC 2758499 GRAN TIERRA ENERGY COLOMBIA, LLC SUCURSAL

MEDELLIN SC

X X X X X X X X X X X X X 4/09/2024 2 1

27 DIGITAL LAURA CAMILA TOLOSA PEDRAZA 1000571933

TECNICO  PRESELECCION DE 

TALENTO HUMANO MEDIADO POR 

HERRAMIENTAS TIC 2721774 FONDAZIONE IO POSSO

BOGOTA SC

X X X X X X X X X X X X X 6/09/2024 2 1

28 DIGITAL ANGIE MILENA REINA BENAVIDEZ 1012466291

TECNICO PRESELECCION DE 

TALENTO HUMANO MEDIADO POR 

HERRAMIENTAS TIC 2758499 RAPPI

BOGOTA SC

X X X X X X X X X X X X X 5/08/2024 2 1

29 DIGITAL JANYS CATALINA SANCHEZ FLOR 1234196189

TÉCNICO EN ASISTENCIA 

ADMINISTRATIVA . 2732455 INGENIO DEL CAUCA S.A.S
ORTIGAL SC

X X X X X X X X X X X X X 26/06/2024 2 1

58 29

TOTAL

NOTA: PARA EL CARGUE DE HORAS EN SOFIA PLUS,  REPORTE RMI SE CARGAN CON FICHAS VIGENTES

87

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

REGIONAL CAUCA

CENTRO COMERCIO Y SERVICIOS

DIARIO DE  CAMPO  - SEGUIMIENTO A ETAPA PRODUCTIVA

EMPRESACODIGO DE LA FICHAPROGRAMA DE FORMACION

ACOMPAÑAMIENTO 

BITACORAS

 PRODUCCION 

DE CENTRO

HORAS PARA REPORTE
FECHA DE 

EJECUCION
MUNICIPIO

TIEMPO ACOMPAÑAMIENTO 
CON EL COOFORMADOR Y 

APRENDIZ (FORMATO (023)

FECHA PLAN DE 

MEJORAMIENTO

/ACTA COMITÉ

PLAN 

DE

BITACORAS PUBLICADAS Y 

VALORADAS BB/DRIVE

SEGUIMIENTO

NOVEDADES
FUNCIONARIO A CARGO DEL PLAN DE MEJORAMIENTO

TIPO DE

 SEGUIMIENTO

CIUDAD Y FECHA

MES DEL INFORME

INSTRUCTOR A CARGO

AREA/RED DE CONOCIMIENTO

OBSERVACIONES

IDENTIFICACION DEL 

APRENDIZ
FORMA DE ENTREGA NOMBRE DEL APRENDIZCONSECUTIVO
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Versión: 05 

Código: 
GFPI-F-023

GESTIÓN DE FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL 
Formato de Planeación, Seguimiento y Evaluación de Etapa Productiva

Regional:

Centro de Formación:

Programa de Formación: No. Ficha

Modalidad de Formación: Presencial X

Nombre Completo:

NUIP. Tarjeta de identidad
Cédula de 
ciudadanía Cédula Digital Cédula de extranjeria

Permiso especial 
permanente

Número libreta militar 
(si aplica)

X

N° de Identificación:

Teléfono (fijo/móvil): 3118854657

Correo electrónico personal:

Correo electrónico institucional:

Alternativa de etapa productiva registrada 

Fecha de Registro en SofiaPlus: 4/4/2024

Nombre:

Tipo de documento: Cédula de ciudadanía

N° de Identificación: 34315997

Teléfono (fijo/móvil): 3113506321

Correo electrónico institucional:

Correo electrónico alterno:
Teléfono (fijo/móvil):

Nombre empresa o entidad coformadora:

Dirección:

Nit:

Correo electrónico organizacional o Institucional:

Nombre del jefe inmediato/ coformador del(de la) 
aprendiz/tutor(a):

Cargo:

Correo electrónico organizacional o Institucional:

Teléfono (fijo/móvil):
Nombre otro contacto:
Correo electrónico organizacional o Institucional: No aplica

* Tutor(a): resolución 0623 del 2020 y 
3546 del 2018.

Teléfono (fijo/móvil):

Nombre de la persona que asiste al aprendiz:

Tipo de asistencia (Lenguaje de señas, apoyo visual, 
entre otros) :

Visita - momento N° 1 - Planeación de la Etapa Productiva
Fecha inicio Etapa Productiva 
(DD/MM/AA)

Alternativa de Etapa Productiva Contrato de Aprendizaje

Actividades a Desarrollar:

Relacione las actividades que el(la) aprendiz va a 
realizar según lo acordado con el ente coformador. 
(Estas deben corresponder al Perfil del egresado 
establecido en el programa de formación que el 
aprendiz está desarrollando)

Evidencias de Aprendizaje Describa las evidencias que se van a generar, de 
acuerdo a las actividades a desarrollar

Competencias a Desarrollar 
Escoja  y transcriba las competencias TÉCNICAS  del 
programa  que planea  desarrollar de  acuerdo a las 
actividades a realizar, estas deben ser al menos dos 

Resultados de Aprendizaje
Relacione el o los resultados de aprendizaje de las 
competencias  que van a desarrollarse

               Nombre y firma Instructor(a) con rol técnico (Si es del caso)                                                                     

1010216285

Virtual A Distancia

Fecha Fin de Etapa Productiva: (DD/MM/AA)

Horario
(Indicar si es diurno, nocturno, días de la 

semana y la hora

1.  Información general

Datos del(de la) Aprendiz

Tipo de documento:

CAUCA

COMERCIO Y SERVICIOS

TÉCNICO EN SERVICIOS EN CONTACT CENTER Y BPO 2627262

dani940406@gmail.com

Laura Daniela Rodríguez Quintero

No aplica

Vínculo Laboral

Magda Rocio Tobar

Persona en situación de discapacidad
(Si aplica)

mrtobar@sena.edu.co

mrtobar@misena.edu.co
6028337598

ATENTO COLOMBIA S.A.

Calle 67 No 12-35

830065842-5

Leonardo Sánchez

Jefe de Calidad

leonardo.sanchez@atento.com

Datos del(de la) Instructor(a) con rol de 
seguimiento:

Datos del ente Coformador (Jefe 
Inmediato o Tutor(a)* y empresa u 

organización)

Nombre y firma del(de la) Aprendiz                                   Nombre y Firma del ente Coformador 

Nombre y Firma 
(Instructor(a) con rol de seguimiento a etapa productiva)

2. Planeación de etapa productiva Se realiza por una única vez)

Ciudad                     y fecha concertación actividades:            /          /          DIA/MES/AÑO  de forma Presencial         o Virtual ___                   

Concertación plan de trabajo durante la etapa productiva del aprendiz

3153791748



Periodo Evaluado

Periodo Evaluado: (Periodo que 
comprende la fecha del momento de 
planeación al momento del seguimiento

Fecha de inicio:
DD/MM/AA

Fecha de fin:
DD/MM/AA

El seguimiento se realizó en forma: Presencial Virtual

Variable Descripción

Transferencia de Conocimiento
Demuestra las competencias específicas del 
programa de formación en situaciones reales de 
trabajo. 

Mejora Continua Aporta activamente al mejoramiento de sus 
habilidades técnicas y métodos de trabajo.

Fortalecimiento Ocupacional
Realiza acciones que fortalezcan su perfil ocupacional 
potenciando sus competencias en el marco de su 
proyecto de vida.

Oportunidad y Calidad
Presenta con oportunidad y calidad los productos 
generados en el desarrollo de sus actividades.

Responsabilidad Ambiental
Administra los recursos para el desarrollo de sus 
actividades con criterios de responsabilidad 
ambiental.

Administración de Recursos
Utiliza de manera racional los materiales, equipos y 
herramientas suministrados para el desempeño de 
sus actividades.

Seguridad y salud en el trabajo
Utiliza los elementos de seguridad y salud en el 
trabajo de acuerdo con la normatividad vigente 
establecida para sus actividades.

Documentación Etapa Productiva Actualiza permanentemente el portafolio de 
evidencias.

Variable Descripción

Relaciones Interpersonales

Desarrolla relaciones interpersonales en las 
diferentes áreas de la empresa en forma armoniosa, 
respetuosa y enmarcada en la comunicación asertiva 
demostrando un sentido de pertenencia con la 
organización.

Trabajo en Equipo 
Participa en forma activa y propositiva en equipos de 
trabajo asumiendo los roles, de acuerdo con sus 
fortalezas.

Solución de Problemas
Propone alternativas de solución a situaciones 
problemáticas, en el contexto del desarrollo de su 
etapa productiva. 

Cumplimiento
Es comprometido con las actividades asignadas y con 
la empresa, demostrando puntualidad y proactividad 
en el desarrollo de su etapa productiva.

Organización
Demuestra capacidad para ordenar y disponer los 
elementos necesarios e información que facilite la 
ejecución del trabajo y el logro de los objetivos.

     Nombre y firma Instructor(a) con rol técnico (Si es del caso)                                                                     

Observaciones / Compromisos de mejoraValoración

Observaciones complementarias del(de la) instructor(a) con rol de seguimiento:   Observaciones del(de la) Aprendiz:

Observaciones del(de la) responsable ente Coformador:

Nombre y firma del(de la) Aprendiz                                   Nombre y Firma del ente Coformador 
(Jefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organización)

Nombre y Firma 
(Instructor(a) con rol de seguimiento a etapa productiva)

3. Seguimiento etapa productiva

Visita Segumiento - Momento N° 2 - Seguimiento Etapa Productiva

Factores Actitudinales y Comportamentales 

Valoración Observaciones / Compromisos de mejora
Factores Técnicos



Periodo evaluado ( Fechas de inicio a fin, 
de la ejecución de la etapa productiva)

Fecha de inicio:
DD/MM/AA 4/4/2024

Fecha de fin:
DD/MM/AA 10/4/2024

La evaluación se realizó en forma: Presencial X 3

Variable

Transferencia de Conocimiento Satisfactorio

Mejora Continua Satisfactorio

Fortalecimiento Ocupacional Satisfactorio

Oportunidad y Calidad Satisfactorio

Responsabilidad Ambiental Satisfactorio

Administración de Recursos Satisfactorio

Seguridad y salud en el trabajo Satisfactorio

Documentación Etapa Productiva Satisfactorio

Variable

Relaciones Interpersonales Satisfactorio

Trabajo en Equipo Satisfactorio

Solución de Problemas Satisfactorio

Cumplimiento Satisfactorio

Organización Satisfactorio

1. Proceso de Formación del(de la) 
Aprendiz:

2. Evaluación de las competencias 
técnicas del programa desarrolladas 
durante la etapa productiva, con el fin de 
consolidar Información y analizar la 
pertinencia del programa de formación y 
las necesidades del sector productivo

1. Proceso de Formación del(de la) 
Aprendiz:

2. Evaluación de las Competencias 
Técnicas del programa desarrolladas 
durante la etapa productiva, con el fin de 
consolidar la información y analizar la 
pertinencia del programa de formación y 
las necesidades del sector productivo

1. Proceso de Formación del(de la) 
Aprendiz

2. Evaluación de las Competencias 
Técnicas del programa desarrolladas 
durante la etapa productiva, con el fin de 
consolidar la información y analizar la 
pertinencia del programa de formación y 
las necesidades del sector productivo

JUICIO DE EVALUACIÓN:                                              

                                              Nombre y firma Instructor(a) con rol técnico (Si es del caso)                                                                     

  Ciudad  Popayán-Cauca y fecha concertación actividades: de forma Presencial        o Virtual     X          

La aprendiz cumple con sus actividades a cabalidad y demuestra un alto grado de compromiso con el área.

Evaluación de los factores y cumplimiento

Virtual
Número de visitas realizadas en toda la etapa 
productiva

4. Evaluación etapa productiva  (Este ítem solo se diligencia una vez, al finalizar la Etapa Productiva)

Nombre y firma del(de la) Aprendiz                                   Nombre y Firma del ente Coformador 
(Jefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organización)

Autorizo al SENA para la recolección y tratamiento de mis datos personales, conforme a la política de datos personales de la entidad, entiendo que los datos serán objeto de recolección, almacenamiento, uso, circulación, supresión, transferencia, transmisión, cesión y todo el 
tratamiento, realizados por el SENA.

Nombre y Firma 
(Instructor(a) con rol de seguimiento a etapa productiva)

10/8/2024

Reconocer el esfuerzo y la dedicación que ha mostrado en su práctica. quiero enfatizar la importancia de seguir avanzando en tu proceso profesional.

APROBADO  NO APROBADO 

Observaciones / Compromisos de mejora

Factores Técnicos

Observaciones / Compromisos de mejora

Retroalimentación del(de la) aprendiz

Valoración
Factores Actitudinales y Comportamentales 

Valoración

Retroalimentación ente coformador o reconocimientos especiales

Retroalimentación instructor(a) con rol de seguimiento o reconocimientos especiales

  Visita - Momento - N° __3__ Evaluación Etapa ProducƟva

X
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Periodo Evaluado: Inicio: Finalización:

El seguimiento extraordinario se realizó 
en forma: Presencial Virtual

Variable
Transferencia de Conocimiento

Mejora Continua

Fortalecimiento Ocupacional

Oportunidad y Calidad

Responsabilidad Ambiental

Administración de Recursos

Seguridad y salud en el trabajo

Documentación Etapa Productiva

Variable

Relaciones Interpersonales

Trabajo en Equipo 

Solución de Problemas

Cumplimiento

Organización

Observaciones del responsable ente 
Coformador:

Observaciones 
del(de la) 
Aprendiz:

       Nombre y firma Instructor(a) con rol técnico (Si es del caso)                                                                     
Nombre y Firma 

(Instructor(a) con rol de seguimiento a etapa productiva)

Observaciones / Compromisos de mejoraValoración

Factores Actitudinales y Comportamentales 
Observaciones / Compromisos de mejoraValoración

Factores Técnicos

Observaciones complementarias del(de la) instructor(a) con rol de seguimiento: 

Anexo 
(Si aplica)

Nombre y firma del(de la) Aprendiz                                             
Nombre y Firma del ente Coformador

(Jefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organización)

Seguimiento - Visita - Momento -N°______ - Seguimiento extraordinario Etapa Productiva

Seguimiento complementario a etapa productiva
Este apartado se diligencia en caso de que sea necesaria una visita de seguimiento extraordinaria.



Versión: 05

Código: 
GFPI-F-023

GESTIÓN DE FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL 

Formato de Planeación, Seguimiento y Evaluación de Etapa Productiva

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO

NO IMPRIMIR

Generalidades 

2. Instrucciones para diligenciar las casillas

NOMBRE DE LA CASILLA INSTRUCCIONES TENER EN CUENTA

1.  Información general
Regional Registrar nombre y código de regional
Centro de Formación Registrar nombre y código de Centro de Formación
Programa de Formación Registrar el nombre del programa

Modalidad de Formación Indicar la modalidad de Formación, es decir presencial, 
virtual o a distacia. 

No.de Ficha Indicar el número de la ficha de formación

Datos del(de la) Aprendiz

Nombre Registrar nombre completo del(de la) aprendiz

Tipo de Documento: Este tipo de documento debe coincidir con las alternativas 
descritas en el aplicativo Sofia Plus (NUIP, TI, CC, CE, PEP)

NUIP: Número Único de Identificación.
TI: Tarjeta de Identidad
CC: Cédula de Ciudadanía
CD: Cédula Digital
CE: Cédula de Extranjería
PEP: Permiso Especial Permanente
Número libreta militar (si aplica)

No. de Identificación: Registrar el número de identificacion del(de la) aprendiz

Teléfono (fijo/móvil): Registrar el telefóno fijo, celular del(de la) aprendiz u otro 
número de contacto.

Estos datos con el fin de no perder el contacto del(de la) 
aprendiz vía telefónica

Correo electrónico personal Registrar el correo electrónico personal del(de la) aprendiz

Correo electrónico institucional
Registrar el correo electrónico institucional del(de la) 
aprendiz sea algunos de los dos:  soysena.edu.co  o 
misena.edu.co

Alternativa de etapa productiva registrada Registrar el nombre de la alternativa de Etapa Productiva De acuerdo a las alternativas descritas en el Reglamento 
del(de la) aprendiz vigente.

Fecha de registro en SofiaPlus
Indicar la fecha en que quedó registrada la alternativa en el 
aplicativo SofiaPlus -  gestione con la coordinación 
académica la información requerida en este item. 

Datos del(de la) instructor(a) con rol de seguimiento

Nombre Registrar el nombre completo del(de la) instructor(a) con rol 
de seguimiento

Tipo de Documento: Registrar tipo (NUIP, CC, CE, PEP)

NUIP: Número Único de Identificación.
CC: Cédula de Ciudadanía
CE: Cédula de Extranjería
PEP: Permiso Especial Permanente

N° de Identificación: Registrar el número de identificación 

Correo electrónico institucional Registrar el correo institucional del(de la) instructor(a) con 
rol de Seguimiento 

Correo electrónico alterno Registrar un correo alterno del(de la) instructor(a) con rol de 
Seguimiento 

Para facilitar la comunicación con el instructor(a) en caso de 
novedades con el correo institucional. 

Teléfono (fijo/móvil): Registrar el número de celular del(de la) instructor(a) con rol 
de seguimiento

Datos del ente Coformador (Jefe Inmediato o tutor(a)* y empresa u organización )

Nombre empresa o entidad coformadora
Registrar el nombre completo de la empresa o entidad 
coformadora (Empresa, Entidad o Institución 
Gubernamental o no Gubernamental).

Dirección Registrar la dirección de la Empresa, Entidad o Institución 
Gubernamental o no Gubernamental.

Nit: Registrar el numero NIT de la empresa, entidad o Institución 
Gubernamental o no Gubernamental.

Correo electrónico organizacional o insitucional
Registrar el correo organizacional o institucional de la 
Empresa, Entidad o Institución Gubernamental o no 
Gubernamental.

Nombre del jefe inmediato / coformador del(de la) 
aprendiz/tutor(a)

Registrar el nombre del jefe inmediato o quien va a 
supervisar las actividades del(de la) aprendiz en la  Empresa, 
Entidad o Institución Gubernamental o no Gubernamental). 

En caso de estar participando en una convocatoria de 
proyecto productivo, aquí se registran los datos del(de la) 
instructor(a) de proyecto productivo. 

Cargo Registrar el cargo dentro de la empresa

Correo electrónico organizacional o insitucional: Registrar el correo electrónico institucional del ente 
coformador

Teléfono (fijo/móvil): Registrar el número fijo de la empresa y el número del 
celular del ente coformador

Nombre otro contacto: En caso de que aplique, registrar el nombre de otro contacto 
en la empresa (Coformadora)

Correo electrónico organizacional o Institucional:
Registrar el correo organizacional o institucional de la 
Empresa, Entidad o Institución Gubernamental o no 
Gubernamental.

Persona en situación de discapacidad (Si aplica)

Nombre de la persona que asiste al aprendiz:
En caso de que el(la) aprendiz sea una persona en situación 
de discapacidad, diligencie este espacio con el nombre de la 
persona que le asiste.

Tipo de asistencia (Lenguaje de señas, apoyo visual, entre 
otros) :

Aquí se especifica el tipo de ayuda requerida por el(la) 
aprendiz para desempeñar sus tareas de manera óptima. 
Puede incluir recursos como lenguaje de señas, soporte 
visual o tecnologías adaptativas, asegurando un ambiente 
laboral inclusivo y adecuado a las necesidades individuales 
del(de la) aprendiz.

 2. Planeación de etapa producƟva  (Se realiza por una única vez)

Fecha inicio Etapa Productiva Indicar la Fecha Inicial de Ejecución de la Etapa Productiva 
del(de la) aprendiz

La cual se encuentra registrada en el Sistema de Gestión 
Académico Administrativo

Fecha Fin de Etapa Productiva Indicar la Fecha fin de Ejecución de la Etapa Productiva 
del(de la) aprendiz

La cual se encuentra registrada en el Sistema de Gestión 
Académico Administrativo

Alternativa de Etapa Productiva Indicar la Alternativa de etapa productiva seleccionada. Contrato de aprendizaje, Monitoria, Pasantía, Vinculo 
laboral o Proyecto productivo.

Horarios Horarios en los que el(la) aprendiz ejecutará su Etapa 
Productiva.

Ciudad                      indicar la ciudad en la que se realiza la concertación o 
planeación de actividades

fecha concertación actividades:            /          /        
Establezca la fecha en la que se realiza la reunión de 
planeación de la etapa productiva teniendo en cuenta el 
formato DIA/MES/AÑO 

y de forma Presencial o Virtual Seleccione de acuerdo a si la sesión se realizó de forma 
presenial o virtual 

Concertación plan de trabajo durante la etapa productiva del(de la) aprendiz

Actividades a Desarrollar

Relacione las actividades que el(la) aprendiz va a realizar 
según lo acordado con el  coformador. (Estas deben 
corresponder al Perfil del egresado establecido en el 
programa de formación que el(la) aprendiz está 
desarrollando.)

Asegúrese de redactar las actividades a realizar utilizando 
verbos en infinitivo, ya que estas pueden formar parte de la 
constancia de cumplimiento a satisfacción. Además, al 
redactar las actividades, asegúrese de que sean claras, 
concisas y específicas, describiendo las principales acciones 
a realizar.

Evidencias de Aprendizaje

Describa las evidencias o entregables que se van a generar 
de acuerdo a las actividades a desarrollar. En este apartado 
adicionalmente, es importante definir si dichas evidencias 
serán entregadas de manera digital o fisica. 

Competencias a Desarrollar
Escoja  y transcriba las competencias TECNICAS  del 
programa  que planea  desarrollar de  acuerdo a las 
actividades a realizar, estas deben ser al menos dos (2).

En caso de ser necesario, se pueden agregar la cantidad de 
filas que se requieran.

Resultados de Aprendizaje Relacione el o los resultados de aprendizaje de las 
competencias  que van a desarrollarse.

Nombre y Firma del(de la) aprendiz

Registrar el nombre completo del(de la) aprendiz y Firma 
manuscrita o digital, según sea el caso o si las circunstancias 
lo ameritan y sea consensuada esta situación documento 
como soporte para la aprobación de la Etapa Productiva.

Nombre y Firma del Coformador / jefe inmediato del(de la) 
aprendiz                 

Registrar el nombre completo del coformador y Firma 
manuscrita o digital, según sea el caso o si las circunstancias 
lo ameritan y sea consensuada esta situación entre las 
partes, teniendo en cuenta la legalidad de este documento 
como soporte para la aprobación de la Etapa Productiva.

Nombre y firma del(de la) instructor(a) con rol Técnico (Si 
es del caso)

Registrar el nombre completo del(de la) instructor(a) con rol 
Técnico y Firma manuscrita o digital, en caso de que se 
considere pertinente la participación del(de la) instructor(a) 
técnico en esta visita, es decir según sea el caso o si las 
circunstancias lo ameritan y sea consensuada esta situación 
documento como soporte para la aprobación de la Etapa 
Productiva.

Nombre y Firma del(de la) instructor(a) con rol de 
Seguimiento a etapa productiva

Registrar el nombre completo del(de la) instructor(a) con rol 
de Seguimiento y Firma manuscrita o digital, según sea el 
caso o si las circunstancias lo ameritan y sea consensuada 
esta situación documento como soporte para la aprobación 
de la Etapa Productiva.

Observaciones Registre los comentarios que considere pertinentes en 
relación a la visita correspondiente. 

3. Seguimiento etapa productiva

Este apartado se diligencia en la visita de seguimiento que se realiza durante la ejecución de la etapa productiva; es decir, el segundo momento de la etapa productiva.

Periodo Evaluado
Indicar en formato DD/MMM/AAAA la fecha de Inicio y la 
fecha fin del periodo evaluado en la visita de seguimiento 
Etapa Productiva.

Modalidad de ejecución
Indique si la etapa productiva es realizada de forma 
presencial, virtual o híbrida (en algunas oportunidades de 
forma presencial y otro tiempo de manera virtual o remota)

Factores Técnicos

Valoración:
De acuerdo a cada variable y descripción marque si la 

 valoración es SaƟsfactorio o Por mejorar.

 Observaciones / Compromisos de mejora
Indique las razones por las que se brinda dicha valoración 
(indispensable en las valoradas por mejorar).

Factores Actitudinales y Comportamentales 

Valoración
Registrar para cada variable la valoración de satisfactorio o 
por mejorar

 Observaciones / Compromisos de mejora
Registrar las correspondientes observaciones para cada 
variable sea del coformador, instructor(a) de seguimiento y 
del(de la) aprendiz, si es del caso

Observaciones del responsable coformador Registrar las observaciones que aportan al mejoramiento de 
la calidad de la Formación Profesional Integral

Luego de las observaciones se debe registrar el nombre y 
firma de quien hace dichas observaciones 

Observaciones del(de la) aprendiz Registrar las observaciones que aportan al mejoramiento de 
la calidad de la Formación Profesional Integral

Luego de las observaciones se debe registrar el nombre y 
firma de quien hace dichas observaciones 

Observaciones complementarias del(de la) instructor(a) 
con rol de seguimiento:

Profundizar en el plan de mejoramiento, indicar si será 
necesario agendar un seguimiento complementario.

Nombre y Firma del(de la) aprendiz

Registrar el nombre completo del(de la) aprendiz y Firma 
manuscrita o digital, según sea el caso o si las circunstancias 
lo ameritan y sea consensuada esta situación documento 
como soporte para la aprobación de la Etapa Productiva.

Nombre y Firma del Coformador / jefe inmediato del(de la) 
aprendiz                 

Registrar el nombre completo del coformador y Firma 
manuscrita o digital, según sea el caso o si las circunstancias 
lo ameritan y sea consensuada esta situación entre las 
partes, teniendo en cuenta la legalidad de este documento 
como soporte para la aprobación de la Etapa Productiva.

Nombre y firma del(de la) instructor(a) con rol Técnico (Si 
es del caso)

Registrar el nombre completo del(de la) instructor(a) con rol 
Técnico y Firma manuscrita o digital, en caso de que se 
considere pertinente la participación del(de la) instructor(a) 
técnico en esta visita, es decir según sea el caso o si las 
circunstancias lo ameritan y sea consensuada esta situación 
documento como soporte para la aprobación de la Etapa 
Productiva.

Nombre y Firma del(de la) instructor(a) con rol de 
Seguimiento 

Registrar el nombre completo del(de la) instructor(a) con rol 
de Seguimiento y Firma manuscrita o digital, según sea el 
caso o si las circunstancias lo ameritan y sea consensuada 
esta situación documento como soporte para la aprobación 
de la Etapa Productiva.

4. EVALUACION ETAPA PRODUCTIVA

Visita - Momento - N° ____ Registrar el número que corresponda a la visita o 
seguimiento realizado al aprendiz. 

Periodo evaluado  Fechas de inicio a fin, de la ejecución de la etapa 
productiva.

Forma de evaluación
Registre si la evaluación final de la etapa productiva se 
realizó en forma presencial o virtual

Número de visitas realizadas en toda la etapa productiva
Registre en este espacio cuantas visitas fueron realizadas a 
lo largo de la etapa productiva. Incluya la visita de 
planeación, seguimiento y la evaluación final.

EVALUACIÓN DE LOS FACTORES Y CUMPLIMIENTO 
(Factores técnicos y Factores actitudinales y 

comportamentales)

Valoración:
De acuerdo a cada variable y descripción marque si la 

 valoración es SaƟsfactorio o Por mejorar.

 Observaciones / Compromisos de mejora
Indique las razones por las que se brinda dicha valoración 
(indispensable en las valoradas por mejorar).

Retroalimentación ente coformador o reconocimientos especiales

1. Proceso de Formación del(de la) aprendiz

Registrar la retroalimentación sobre el proceso de 
formación  realizadas por parte del ente coformador, así 
como las recomendaciones u oportunidades de mejora. Asi 
como, si el(la) aprendiz tiene o nó reconocimientos 
especiales frente a su desempeño.

2. Evaluación de las Competencias Técnicas del Programa 
Desarrolladas durante la Etapa Productiva, Con el Fin de 
Consolidar Información y Analizar la Pertinencia del 
Programa y las Necesidades del Sector Productivo

Registrar las observaciones realizadas por parte del ente 
coformador, así como las recomendaciones u oportunidades 
de mejora sobre las competencias del programa 
desarrolladas por el(la) aprendiz en la Etapa Productiva y si 
están son pertinentes para las necesidades del sector 
productivo. Asi como, si el(la) aprendiz tiene o nó 
reconocimientos especiales frente a su desempeño.

Retroalimentación instructor(a) con rol de seguimiento o reconocimientos especiales

1. Proceso de Formación del(de la) aprendiz

Registrar la retroalimentacion sobre el proceso de 
formación del(de la) aprendiz y recomendaciones u 
oportunidades de mejora. Asi como, si el(la) aprendiz tiene 
o nó reconocimientos especiales frente a su desempeño. 

2. Evaluación de las Competencias Técnicas del Programa 
Desarrolladas durante la Etapa Productiva, Con el Fin de 
Consolidar Información y Analizar la Pertinencia del 
Programa y las Necesidades del Sector Productivo

Registrar las observaciones sobre las competencias del 
programa desarrolladas por el(la) aprendiz en la etapa 
productiva y si están son pertinentes para las necesidades 
del sector productivo. Asi como, si el(la) aprendiz tiene o nó 
reconocimientos especiales frente a su desempeño.

Retroalimentación del(de la) aprendiz

1. Proceso de Formación del(de la) aprendiz
Registrar la retroalimentacion sobre el proceso de 
formación del(de la) aprendiz y recomendaciones u 
oportunidades de mejora

2. Evaluación de las Competencias Técnicas del Programa 
Desarrolladas durante la Etapa Productiva, Con el Fin de 
Consolidar Información y Analizar la Pertinencia del 
Programa y las Necesidades del Sector Productivo

Registrar las observaciones sobre las competencias del 
programa desarrolladas y si están son pertinentes para las 
necesidades del sector productivo

Juicio de Evaluación Marque con una X en aprobado o nó aprobado segun 
corresponda.

nombre y firma del ente coformador / jefe inmediato 
del(de la) aprendiz

Registrar el nombre completo del coformador (empresario) 
y Firma manuscrita o digital, según sea el caso o si las 
circunstancias lo ameritan y sea consensuada esta situación 
entre las partes, teniendo en cuenta la legalidad de este 
documento como soporte para la aprobación de la Etapa 
Productiva

Aplica para las alternativas de etapa productiva con 
intemerdiación laboral

Nombre y firma del(de la) instructor(a) con rol Técnico (Si 
es del caso)

Registrar el nombre completo del(de la) instructor(a) con rol 
Técnico y Firma manuscrita o digital, en caso de que se 
considere pertinente la participación del(de la) instructor(a) 
técnico en esta visita, es decir según sea el caso o si las 
circunstancias lo ameritan y sea consensuada esta situación 
documento como soporte para la aprobación de la Etapa 
Productiva.

Nombre y Firma del(de la) instructor(a) con rol de 
seguimiento

Registrar el nombre completo del(de la) instructor(a) de 
seguimiento y Firma manuscrita o digital, según sea el caso 
o si las circunstancias lo ameritan y sea consensuada esta 
situación documento como soporte para la aprobación de la 
Etapa Productiva

Nombre y Firma del(de la) aprendiz

Registrar el nombre completo del(de la) aprendiz y Firma 
manuscrita o digital, según sea el caso o si las circunstancias 
lo ameritan y sea consensuada esta situación documento 
como soporte para la aprobación de la Etapa Productiva

Ciudad y fecha de elaboración: DIA/MES/AÑO Registre el nombre del municipio y la fecha de elaboracion 
de la evaluación con formato de DD/MM/AA

Anexo
Seguimiento complementario a etapa productiva

Seguimiento - Visita - Momento -N°______ - Seguimiento 
extraordinario Etapa Productiva

Registre en este espacio el número consecutivo de visita a la 
que corresponde la visita extraordinaria de etapa 
pproductiva. 

Periodo Evaluado:
Identifique el lapso de tiempo que se está evaluando en la 
visita. 

Forma del seguimiento extraordinario Registre si la evaluación final de la etapa productiva se 
realizó en forma presencial o virtual

Factores Técnicos

Valoración:
De acuerdo a cada variable y descripción marque si la 

 valoración es SaƟsfactorio o Por mejorar.

 Observaciones / Compromisos de mejora
Indique las razones por las que se brinda dicha valoración 
(indispensable en las valoradas por mejorar).

Factores Actitudinales y Comportamentales 

Valoración
Registrar para cada variable la valoración de satisfactorio o 
por mejorar

 Observaciones / Compromisos de mejora
Registrar las correspondientes observaciones para cada 
variable sea del coformador, instructor(a) de seguimiento y 
del(de la) aprendiz, si es del caso

Observaciones del responsable coformador Registrar las observaciones que aportan al mejoramiento de 
la calidad de la Formación Profesional Integral

Luego de las observaciones se debe registrar el nombre y 
firma de quien hace dichas observaciones 

Observaciones del(de la) aprendiz Registrar las observaciones que aportan al mejoramiento de 
la calidad de la Formación Profesional Integral

Luego de las observaciones se debe registrar el nombre y 
firma de quien hace dichas observaciones 

Observaciones complementarias del(de la) instructor(a) 
con rol de seguimiento:

Profundizar en el plan de mejoramiento, indicar si será 
necesario agendar un seguimiento complementario.

Nombre y Firma del Coformador / jefe inmediato del(de la) 
aprendiz                 

Registrar el nombre completo del coformador y Firma 
manuscrita o digital, según sea el caso o si las circunstancias 
lo ameritan y sea consensuada esta situación entre las 
partes, teniendo en cuenta la legalidad de este documento 
como soporte para la aprobación de la Etapa Productiva.

Nombre y Firma del(de la) aprendiz

Registrar el nombre completo del(de la) aprendiz y Firma 
manuscrita o digital, según sea el caso o si las circunstancias 
lo ameritan y sea consensuada esta situación documento 
como soporte para la aprobación de la Etapa Productiva.

Nombre y firma del(de la) instructor(a) con rol Técnico (Si 
es del caso)

Registrar el nombre completo del(de la) instructor(a) con rol 
Técnico y Firma manuscrita o digital, en caso de que se 
considere pertinente la participación del(de la) instructor(a) 
técnico en esta visita, es decir según sea el caso o si las 
circunstancias lo ameritan y sea consensuada esta situación 
documento como soporte para la aprobación de la Etapa 
Productiva.

Nombre y Firma del(de la) instructor(a) con rol de 
Seguimiento 

Registrar el nombre completo del(de la) instructor(a) con rol 
de Seguimiento y Firma manuscrita o digital, según sea el 
caso o si las circunstancias lo ameritan y sea consensuada 
esta situación documento como soporte para la aprobación 
de la Etapa Productiva.

Este espacio se diligencia en caso de que el(la) aprendiz corresponda a “Persona en situación de discapacidad” y requiera para el proceso de sustentación, evaluación y finalización 
de la etapa productiva con la alternativa de proyecto productivo, de la asistencia de una persona para que lo apoye en la interpretación, comprensión o comunicación de la 

información. Tener presente que la persona que preste la asistencia podrá ser un instructor(a) asignado por el centro de formación o un tercero propuesto por el(la) aprendiz 
(Familiar, amigo, otro).

El diligenciamiento del presente formato es registra la planeación, seguimiento y Evaluación de la Etapa Productiva del aprendiz, pertenece al Proceso Ejecución de la Formación
Profesional Integral. Debe ser diligenciado por el(la) aprendiz, el(la) instructor(a) de seguimiento y ente coformador. Este formato se diligencia según la frecuencia establecida en el
Reglamento del Aprendiz vigente o lineamientos SENA. Una vez diligenciado debe entregarlo en físico o subirlo a la plataforma LMS como evidencia de la Ejecución de la Etapa
Productiva por parte de los aprendices para posterior revisión y retroalimentación por parte del(de la) instructor(a) con funciones del Seguimiento Etapa Productiva asignado por el
Centro de Formación.
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Versión: 05 

Código: 

GFPI-F-023

GESTIÓN DE FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL 

Formato de Planeación, Seguimiento y Evaluación de Etapa Productiva

Regional:

Centro de Formación:

Programa de Formación: No. Ficha

Modalidad de Formación: Presencial X

Nombre Completo: Leidy Viviana Muñoz Espinosa

NUIP.
Tarjeta de 

identidad
Cédula de ciudadanía Cédula Digital Cédula de extranjeria

Permiso 

especial 

Número libreta 

militar (si 
X

N° de Identificación:
Teléfono (fijo/móvil): 3136526450
Correo electrónico personal:

Correo electrónico institucional:

Alternativa de etapa productiva registrada 

Fecha de Registro en SofiaPlus: 15/04/2024

Nombre:
Tipo de documento: Cédula de ciudadanía
N° de Identificación: 34315997
Teléfono (fijo/móvil): 3113506321
Correo electrónico institucional:
Correo electrónico alterno:

Teléfono (fijo/móvil):

Nombre empresa o entidad coformadora:

Dirección:
Nit:
Correo electrónico organizacional o 

Institucional:

Nombre del jefe inmediato/ coformador del(de 

la) aprendiz/tutor(a):

Cargo:

Correo electrónico organizacional o 

Institucional:
Teléfono (fijo/móvil):

Nombre otro contacto:

Correo electrónico organizacional o 

Institucional:
No aplica

* Tutor(a): resolución 0623 del 

2020 y 3546 del 2018.
Teléfono (fijo/móvil):

Nombre de la persona que asiste al aprendiz:

Tipo de asistencia (Lenguaje de señas, apoyo 

visual, entre otros) :

Visita - momento N° 1 - Planeación de la Etapa Productiva

Fecha inicio Etapa Productiva 

(DD/MM/AA)

Alternativa de Etapa Productiva Contrato de Aprendizaje

Actividades a Desarrollar:

Relacione las actividades que el(la) aprendiz va a 

realizar según lo acordado con el ente 

coformador. (Estas deben corresponder al Perfil 

del egresado establecido en el programa de 

formación que el aprendiz está desarrollando)

Evidencias de Aprendizaje
Describa las evidencias que se van a generar, de 

acuerdo a las actividades a desarrollar

Competencias a Desarrollar 

Escoja  y transcriba las competencias TÉCNICAS  

del programa  que planea  desarrollar de  

acuerdo a las actividades a realizar, estas deben 

Resultados de Aprendizaje
Relacione el o los resultados de aprendizaje de 

las competencias  que van a desarrollarse

     Nombre y firma Instructor(a) con rol técnico (Si es del caso)                                                                     

1059907432

Virtual A Distancia

Fecha Fin de Etapa Productiva: (DD/MM/AA)

Horario

(Indicar si es diurno, nocturno, días 

1.  Información general

Datos del(de la) Aprendiz

Tipo de documento:

CAUCA

COMERCIO Y SERVICIOS

TÉCNICO EN ASISTENCIA ADMINISTRATIVA  2774247

leidyvivianamunozespinosa59@gmail.com

Contrato de Aprendizaje

Magda Rocio Tobar

Persona en situación de 

discapacidad

(Si aplica)

mrtobar@sena.edu.co

mrtobar@misena.edu.co
602 8337598

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO DEL VALLE DEL CAUCA COMFENALCO VALLE

Calle 5 No 6-63
890303093

Santiago Ávila Serrano

Coordinador

savila@comfenalcovalle.com.co

Datos del(de la) Instructor(a) con 

rol de seguimiento:

Datos del ente Coformador (Jefe 

Inmediato o Tutor(a)* y empresa u 

organización)

Nombre y firma del(de la) Aprendiz                                   Nombre y Firma del ente Coformador 

(Jefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organización)

Nombre y Firma 

(Instructor(a) con rol de seguimiento a etapa productiva)

2. Planeación de etapa productiva Se realiza por una única vez)

Ciudad                     y fecha concertación actividades:            /          /          DIA/MES/AÑO  de forma Presencial         o Virtual ___                   

Concertación plan de trabajo durante la etapa productiva del aprendiz

3103895927
No aplica
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Periodo Evaluado
Periodo Evaluado: (Periodo que 

comprende la fecha del momento 

de planeación al momento del 

seguimiento

Fecha de inicio:

DD/MM/AA

Fecha de fin:

DD/MM/AA

El seguimiento se realizó en forma: Presencial Virtual

Variable Descripción

Transferencia de Conocimiento

Demuestra las competencias específicas del 

programa de formación en situaciones reales de 

trabajo. 

Mejora Continua
Aporta activamente al mejoramiento de sus 

habilidades técnicas y métodos de trabajo.

Fortalecimiento Ocupacional

Realiza acciones que fortalezcan su perfil 

ocupacional potenciando sus competencias en el 

marco de su proyecto de vida.

Oportunidad y Calidad
Presenta con oportunidad y calidad los 

productos generados en el desarrollo de sus 

Responsabilidad Ambiental

Administra los recursos para el desarrollo de sus 

actividades con criterios de responsabilidad 

ambiental.

Administración de Recursos

Utiliza de manera racional los materiales, 

equipos y herramientas suministrados para el 

desempeño de sus actividades.

Seguridad y salud en el trabajo

Utiliza los elementos de seguridad y salud en el 

trabajo de acuerdo con la normatividad vigente 

establecida para sus actividades.

Documentación Etapa Productiva
Actualiza permanentemente el portafolio de 

evidencias.

Variable Descripción

Relaciones Interpersonales

Desarrolla relaciones interpersonales en las 

diferentes áreas de la empresa en forma 

armoniosa, respetuosa y enmarcada en la 

comunicación asertiva demostrando un sentido 

Trabajo en Equipo 

Participa en forma activa y propositiva en 

equipos de trabajo asumiendo los roles, de 

acuerdo con sus fortalezas.

Solución de Problemas

Propone alternativas de solución a situaciones 

problemáticas, en el contexto del desarrollo de 

su etapa productiva. 

Cumplimiento

Es comprometido con las actividades asignadas y 

con la empresa, demostrando puntualidad y 

proactividad en el desarrollo de su etapa 

Organización

Demuestra capacidad para ordenar y disponer 

los elementos necesarios e información que 

facilite la ejecución del trabajo y el logro de los 

     Nombre y firma Instructor(a) con rol técnico (Si es del caso)                                                                     

Observaciones / Compromisos de mejora

Observaciones complementarias del(de la) instructor(a) con rol de seguimiento:   

Nombre y firma del(de la) Aprendiz                                   Nombre y Firma del ente Coformador 

(Jefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organización)

Nombre y Firma 

(Instructor(a) con rol de seguimiento a etapa productiva)

3. Seguimiento etapa productiva

Visita Segumiento - Momento N° 2 - Seguimiento Etapa Productiva

Factores Actitudinales y Comportamentales 

Valoración Observaciones / Compromisos de mejora

Factores Técnicos

Valoración

Observaciones del(de la) Aprendiz:

Observaciones del(de la) responsable ente Coformador:



Periodo evaluado ( Fechas de inicio 

a fin, de la ejecución de la etapa 

productiva)

Fecha de inicio:

DD/MM/AA
15/04/2024

Fecha de fin:

DD/MM/AA
9/10/2024

La evaluación se realizó en forma: Presencial X 3

Variable
Transferencia de Conocimiento Satisfactorio

Mejora Continua Satisfactorio

Fortalecimiento Ocupacional Satisfactorio
Oportunidad y Calidad Satisfactorio
Responsabilidad Ambiental Satisfactorio
Administración de Recursos Satisfactorio

Seguridad y salud en el trabajo Satisfactorio

Documentación Etapa Productiva Satisfactorio

Variable
Relaciones Interpersonales Satisfactorio
Trabajo en Equipo Satisfactorio
Solución de Problemas Satisfactorio
Cumplimiento Satisfactorio
Organización Satisfactorio

1. Proceso de Formación del(de la) 

Aprendiz:

2. Evaluación de las competencias 

técnicas del programa 

desarrolladas durante la etapa 

productiva, con el fin de consolidar 

Información y analizar la 

pertinencia del programa de 

formación y las necesidades del 

sector productivo

1. Proceso de Formación del(de la) 

Aprendiz:

2. Evaluación de las Competencias 

Técnicas del programa 

desarrolladas durante la etapa 

productiva, con el fin de consolidar 

la información y analizar la 

pertinencia del programa de 

formación y las necesidades del 

sector productivo

1. Proceso de Formación del(de la) 

Aprendiz
2. Evaluación de las Competencias 

Técnicas del programa 

desarrolladas durante la etapa 

productiva, con el fin de consolidar 

la información y analizar la 

pertinencia del programa de 

formación y las necesidades del 

sector productivo

JUICIO DE EVALUACIÓN:                                              

     Nombre y firma Instructor(a) con rol técnico (Si es del caso)                                                                     

Ciudad  Popayán-Cauca y fecha concertación actividades: 02/10  de forma Presencial   X     o Virtual ____           2/10/2024

Seguir en su proceso de formación 

Nombre y firma del(de la) Aprendiz                                   Nombre y Firma del ente Coformador 

(Jefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organización)

APROBADO  NO APROBADO 

Observaciones / Compromisos de mejora
Factores Técnicos

Evaluación de los factores y cumplimiento

Virtual
Número de visitas realizadas en toda la etapa 

productiva

Observaciones / Compromisos de mejora

Santiago Ávila Serrano

Retroalimentación del(de la) aprendiz

Valoración

Factores Actitudinales y Comportamentales 

Valoración

Autorizo al SENA para la recolección y tratamiento de mis datos personales, conforme a la política de datos personales de la entidad, entiendo que los datos serán objeto de recolección, almacenamiento, uso, circulación, supresión, transferencia, transmisión, 

cesión y todo el tratamiento, realizados por el SENA.

Nombre y Firma 

(Instructor(a) con rol de seguimiento a etapa productiva)

Retroalimentación ente coformador o reconocimientos especiales

Retroalimentación instructor(a) con rol de seguimiento o reconocimientos especiales

4. Evaluación etapa productiva  (Este ítem solo se diligencia una vez, al finalizar la Etapa Productiva)

Reconociendo el esfuerzo y la dedicación que ha mostrado en su práctica. quiero enfatizar la importancia de seguir avanzando en tu proceso profesional.

Visita - Momento - N° __3__ Evaluación Etapa Productiva		

X

 

Firmado digitalmente 
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Periodo Evaluado: Inicio: Finalización:

El seguimiento extraordinario se 

realizó en forma:
Presencial Virtual

Variable
Transferencia de Conocimiento

Mejora Continua

Fortalecimiento Ocupacional

Oportunidad y Calidad

Responsabilidad Ambiental

Administración de Recursos

Seguridad y salud en el trabajo

Documentación Etapa Productiva

Variable

Relaciones Interpersonales

Trabajo en Equipo 
Solución de Problemas
Cumplimiento
Organización

Observaciones del responsable 

ente Coformador:

Observaciones 

del(de la) Aprendiz:

       Nombre y firma Instructor(a) con rol técnico (Si es del caso)                                                                     

Factores Técnicos

Observaciones complementarias del(de la) instructor(a) con rol de seguimiento: 

Anexo 

(Si aplica)

Nombre y firma del(de la) Aprendiz                                             

Nombre y Firma del ente Coformador

(Jefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organización)

Nombre y Firma 

(Instructor(a) con rol de seguimiento a etapa productiva)

Observaciones / Compromisos de mejoraValoración

Factores Actitudinales y Comportamentales 

Observaciones / Compromisos de mejoraValoración

Seguimiento - Visita - Momento -N°______ - Seguimiento extraordinario Etapa Productiva

Seguimiento complementario a etapa productiva
Este apartado se diligencia en caso de que sea necesaria una visita de seguimiento extraordinaria.



Versión: 05 

Código:
GFPI-F-023

GESTIÓN DE FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL 
Formato de Planeación, Seguimiento y Evaluación de Etapa Productiva

1.  Información general

Regional: CAUCA

Centro de Formación: COMERCIO Y SERVICIOS

Programa de Formación: TÉCNICO EN PRESELECCION DE TALENTO HUMANO MEDIADO POR HERRAMIENTAS TIC No. Ficha 2758499

Modalidad de Formación: Presencial Virtual X A Distancia

Datos del(de la) Aprendiz

Nombre Completo: Angie Milena Reina Benavidez

Tipo de documento:
NUIP. Tarjeta de identidad

Cédula de
ciudadanía

Cédula Digital Cédula de extranjeria
Permiso especial
permanente

Número libreta militar
(si aplica)

X

N° de Identificación: 1012466291

Teléfono (fijo/móvil): 3123470863

Correo electrónico personal: angiereina089@gmail.com

Correo electrónico institucional:

Alternativa de etapa productiva registrada Vínculo Laboral

Fecha de Registro en SofiaPlus: 4/6/2024

Datos del(de la) Instructor(a) con rol de
seguimiento:

Nombre: Magda Rocio Tobar

Tipo de documento: Cédula de ciudadanía

N° de Identificación: 34315997

Teléfono (fijo/móvil): 3113506321

Correo electrónico institucional: mrtobar@sena.edu.co

Correo electrónico alterno: mrtobar@misena.edu.co
Teléfono (fijo/móvil): 6028337598

Datos del ente Coformador (Jefe
Inmediato o Tutor(a)* y empresa u

organización)

Nombre empresa o entidad coformadora: RAPPI

Dirección: Calle 71ª No 14-20

Nit: 900843898

Correo electrónico organizacional o Institucional:

Nombre del jefe inmediato/ coformador del(de la)
aprendiz/tutor(a):

Jaime Ernesto Rodríguez

Cargo: Jefe de Brigada

Correo electrónico organizacional o Institucional: jaime.rodriguez@rappi.com-Jerf_24@hotmail.com

Teléfono (fijo/móvil): 3144605785
Nombre otro contacto: No aplica
Correo electrónico organizacional o Institucional: No aplica

* Tutor(a): resolución 0623 del 2020 y
3546 del 2018.

Teléfono (fijo/móvil):

Persona en situación de discapacidad
(Si aplica)

Nombre de la persona que asiste al aprendiz:

Tipo de asistencia (Lenguaje de señas, apoyo visual,
entre otros):

2. Planeación de etapa productiva Se realiza por una única vez)
Visita - momento N° 1 - Planeación de la Etapa Productiva

Fecha inicio Etapa Productiva
(DD/MM/AA)

Fecha Fin de Etapa Productiva: (DD/MM/AA)

Alternativa de Etapa Productiva Contrato de Aprendizaje
Horario

(Indicar si es diurno, nocturno, días de la
semana y la hora

Ciudad                     y fecha concertación actividades:            /          /          DIA/MES/AÑO  de forma Presencial         o Virtual ___

Concertación plan de trabajo durante la etapa productiva del aprendiz

Actividades a Desarrollar:

Relacione las actividades que el(la) aprendiz va a
realizar según lo acordado con el ente coformador.
(Estas deben corresponder al Perfil del egresado
establecido en el programa de formación que el
aprendiz está desarrollando)

Evidencias de Aprendizaje
Describa las evidencias que se van a generar, de
acuerdo a las actividades a desarrollar

Competencias a Desarrollar
Escoja  y transcriba las competencias TÉCNICAS  del
programa  que planea  desarrollar de  acuerdo a las
actividades a realizar, estas deben ser al menos dos
(2)

Resultados de Aprendizaje
Relacione el o los resultados de aprendizaje de las
competencias  que van a desarrollarse

Nombre y firma del(de la) Aprendiz                                    Nombre y Firma del ente Coformador
(Jefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organización)

               Nombre y firma Instructor(a) con rol técnico (Si es del caso)                                                                      Nombre y Firma
(Instructor(a) con rol de seguimiento a etapa productiva)

mailto:angiereina089@gmail.com
mailto:mrtobar@sena.edu.co
mailto:mrtobar@misena.edu.co
mailto:jaime.rodriguez@rappi.com-Jerf_24@hotmail.com


3. Seguimiento etapa productiva

Visita Segumiento - Momento N° 2 - Seguimiento Etapa Productiva

Periodo Evaluado

Periodo Evaluado: (Periodo que
comprende la fecha del momento de
planeación al momento del seguimiento

Fecha de inicio:
DD/MM/AA

Fecha de fin:
DD/MM/AA

El seguimiento se realizó en forma: Presencial Virtual

Factores Técnicos
Variable Descripción Valoración Observaciones / Compromisos de mejora

Transferencia de Conocimiento
Demuestra las competencias específicas del
programa de formación en situaciones reales de
trabajo.

Mejora Continua
Aporta activamente al mejoramiento de sus
habilidades técnicas y métodos de trabajo.

Fortalecimiento Ocupacional
Realiza acciones que fortalezcan su perfil
ocupacional potenciando sus competencias en el
marco de su proyecto de vida.

Oportunidad y Calidad
Presenta con oportunidad y calidad los productos
generados en el desarrollo de sus actividades.

Responsabilidad Ambiental
Administra los recursos para el desarrollo de sus
actividades con criterios de responsabilidad
ambiental.

Administración de Recursos
Utiliza de manera racional los materiales, equipos y
herramientas suministrados para el desempeño de
sus actividades.

Seguridad y salud en el trabajo
Utiliza los elementos de seguridad y salud en el
trabajo de acuerdo con la normatividad vigente
establecida para sus actividades.

Documentación Etapa Productiva
Actualiza permanentemente el portafolio de
evidencias.

Factores Actitudinales y Comportamentales 
Variable Descripción Valoración Observaciones / Compromisos de mejora

Relaciones Interpersonales

Desarrolla relaciones interpersonales en las
diferentes áreas de la empresa en forma armoniosa,
respetuosa y enmarcada en la comunicación asertiva
demostrando un sentido de pertenencia con la
organización.

Trabajo en Equipo
Participa en forma activa y propositiva en equipos de
trabajo asumiendo los roles, de acuerdo con sus
fortalezas.

Solución de Problemas
Propone alternativas de solución a situaciones
problemáticas, en el contexto del desarrollo de su
etapa productiva.

Cumplimiento
Es comprometido con las actividades asignadas y con
la empresa, demostrando puntualidad y proactividad
en el desarrollo de su etapa productiva.

Organización
Demuestra capacidad para ordenar y disponer los
elementos necesarios e información que facilite la
ejecución del trabajo y el logro de los objetivos.

Observaciones complementarias del(de la) instructor(a) con rol de seguimiento: Observaciones del(de la) Aprendiz:

Observaciones del(de la) responsable ente Coformador:

Nombre y firma del(de la) Aprendiz                                    Nombre y Firma del ente Coformador
(Jefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organización)

     Nombre y firma Instructor(a) con rol técnico (Si es del caso)                                                                      Nombre y Firma
(Instructor(a) con rol de seguimiento a etapa productiva)



4. Evaluación etapa productiva  (Este ítem solo se diligencia una vez, al finalizar la Etapa Productiva)

Visita - Momento - N° __3__ Evaluación Etapa Productiva

Periodo evaluado (Fechas de inicio a fin,
de la ejecución de la etapa productiva)

Fecha de inicio:
DD/MM/AA

4/6/2024
Fecha de fin:
DD/MM/AA

10/7/2024

La evaluación se realizó en forma: Presencial Virtual X
Número de visitas realizadas en toda la etapa
productiva

3

Evaluación de los factores y cumplimiento

Factores Técnicos

Variable Valoración Observaciones / Compromisos de mejora

Transferencia de Conocimiento Satisfactorio

Mejora Continua Satisfactorio

Fortalecimiento Ocupacional Satisfactorio

Oportunidad y Calidad Satisfactorio

Responsabilidad Ambiental Satisfactorio

Administración de Recursos Satisfactorio

Seguridad y salud en el trabajo Satisfactorio

Documentación Etapa Productiva Satisfactorio

Factores Actitudinales y Comportamentales 
Variable Valoración Observaciones / Compromisos de mejora

Relaciones Interpersonales Satisfactorio

Trabajo en Equipo Satisfactorio

Solución de Problemas Satisfactorio

Cumplimiento Satisfactorio

Organización Satisfactorio

Retroalimentación ente coformador o reconocimientos especiales

1. Proceso de Formación del(de la)
Aprendiz:

Por su buen desempeño la aprendiz queda vinculada de manera directa en la empresa.

2. Evaluación de las competencias
técnicas del programa desarrolladas
durante la etapa productiva, con el fin de
consolidar Información y analizar la
pertinencia del programa de formación y
las necesidades del sector productivo

Profundizar en el competencia de Nomima.

Retroalimentación instructor(a) con rol de seguimiento o reconocimientos especiales

1. Proceso de Formación del(de la)
Aprendiz:

Reconozco el gran esfuerzo y dedicación que ha demostrado en su práctica. Cada paso que de lo acerca a sus metas. Sigua avanzando con confianza; su compromiso y perseverancia son clave para su éxito.

2. Evaluación de las Competencias
Técnicas del programa desarrolladas
durante la etapa productiva, con el fin de
consolidar la información y analizar la
pertinencia del programa de formación y
las necesidades del sector productivo

Retroalimentación del(de la) aprendiz

1. Proceso de Formación del(de la)
Aprendiz

2. Evaluación de las Competencias
Técnicas del programa desarrolladas
durante la etapa productiva, con el fin de
consolidar la información y analizar la
pertinencia del programa de formación y
las necesidades del sector productivo

Profundizar en el competencia de Nomima.

JUICIO DE EVALUACIÓN: APROBADO  NO APROBADO

Nombre y firma del(de la) Aprendiz                                    Nombre y Firma del ente Coformador
(Jefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organización)

                                              Nombre y firma Instructor(a) con rol técnico (Si es del caso)                                                                      Nombre y Firma
(Instructor(a) con rol de seguimiento a etapa productiva)

  Ciudad  Popayán-Cauca y fecha concertación actividades: de forma Presencial        o Virtual  X   10/10/2024

Autorizo al SENA para la recolección y tratamiento de mis datos personales, conforme a la política de datos personales de la entidad, entiendo que los datos serán objeto de recolección, almacenamiento, uso, circulación, supresión, transferencia, transmisión, cesión y todo el
tratamiento, realizados por el SENA.

X
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Anexo
(Si aplica)

Seguimiento complementario a etapa productiva
Este apartado se diligencia en caso de que sea necesaria una visita de seguimiento extraordinaria.

Seguimiento - Visita - Momento -N°______ - Seguimiento extraordinario Etapa Productiva
Periodo Evaluado: Inicio: Finalización:

El seguimiento extraordinario se realizó
en forma:

Presencial Virtual

Factores Técnicos
Variable Valoración Observaciones / Compromisos de mejora

Transferencia de Conocimiento

Mejora Continua

Fortalecimiento Ocupacional

Oportunidad y Calidad

Responsabilidad Ambiental

Administración de Recursos

Seguridad y salud en el trabajo

Documentación Etapa Productiva

Factores Actitudinales y Comportamentales 
Variable Valoración Observaciones / Compromisos de mejora

Relaciones Interpersonales

Trabajo en Equipo

Solución de Problemas

Cumplimiento

Organización

Observaciones del responsable ente
Coformador:

Observaciones
del(de la)
Aprendiz:

Observaciones complementarias del(de la) instructor(a) con rol de seguimiento:

Nombre y firma del(de la) Aprendiz                                             
Nombre y Firma del ente Coformador

(Jefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organización)

       Nombre y firma Instructor(a) con rol técnico (Si es del caso)                                                                     
Nombre y Firma

(Instructor(a) con rol de seguimiento a etapa productiva)



Versión: 05

Código:
GFPI-F-023

GESTIÓN DE FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL 

Formato de Planeación, Seguimiento y Evaluación de Etapa Productiva

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO

NO IMPRIMIR

Generalidades 

El diligenciamiento del presente formato es registra la planeación, seguimiento y Evaluación de la Etapa Productiva del aprendiz, pertenece al Proceso Ejecución de la Formación
Profesional Integral. Debe ser  diligenciado por el(la) aprendiz, el(la) instructor(a) de seguimiento y ente coformador.  Este formato se diligencia según la frecuencia establecida en el
Reglamento del Aprendiz vigente o lineamientos SENA.  Una vez diligenciado debe entregarlo en físico o subirlo a la plataforma LMS como evidencia de la Ejecución de la Etapa Productiva
por parte de los aprendices para posterior revisión y retroalimentación por parte del(de la) instructor(a) con funciones del Seguimiento Etapa Productiva asignado por el Centro de
Formación.

2. Instrucciones para diligenciar las casillas

NOMBRE DE LA CASILLA INSTRUCCIONES TENER EN CUENTA

1.  Información general
Regional Registrar nombre y código de regional
Centro de Formación Registrar nombre y código de Centro de Formación
Programa de Formación Registrar el nombre del programa

Modalidad de Formación
Indicar la modalidad de Formación, es decir presencial,
virtual o a distacia.

No.de Ficha Indicar el número de la ficha de formación

Datos del(de la) Aprendiz

Nombre Registrar nombre completo del(de la) aprendiz

Tipo de Documento:
Este tipo de documento debe coincidir con las alternativas
descritas en el aplicativo Sofia Plus (NUIP, TI, CC, CE, PEP)

NUIP: Número Único de Identificación.
TI: Tarjeta de Identidad
CC: Cédula de Ciudadanía
CD: Cédula Digital
CE: Cédula de Extranjería
PEP: Permiso Especial Permanente
Número libreta militar (si aplica)

No. de Identificación: Registrar el número de identificacion del(de la) aprendiz

Teléfono (fijo/móvil):
Registrar el telefóno fijo, celular del(de la) aprendiz u otro
número de contacto.

Estos datos con el fin de no perder el contacto del(de la)
aprendiz vía telefónica

Correo electrónico personal Registrar el correo electrónico personal del(de la) aprendiz

Correo electrónico institucional
Registrar el correo electrónico institucional del(de la)
aprendiz sea algunos de los dos:  soysena.edu.co  o
misena.edu.co

Alternativa de etapa productiva registrada Registrar el nombre de la alternativa de Etapa Productiva
De acuerdo a las alternativas descritas en el Reglamento
del(de la) aprendiz vigente.

Fecha de registro en SofiaPlus
Indicar la fecha en que quedó registrada la alternativa en el
aplicativo SofiaPlus -  gestione con la coordinación
académica la información requerida en este item.

Datos del(de la) instructor(a) con rol de seguimiento

Nombre
Registrar el nombre completo del(de la) instructor(a) con
rol de seguimiento

Tipo de Documento: Registrar tipo (NUIP, CC, CE, PEP)

NUIP: Número Único de Identificación.
CC: Cédula de Ciudadanía
CE: Cédula de Extranjería
PEP: Permiso Especial Permanente

N° de Identificación: Registrar el número de identificación

Correo electrónico institucional
Registrar el correo institucional del(de la) instructor(a) con
rol de Seguimiento

Correo electrónico alterno
Registrar un correo alterno del(de la) instructor(a) con rol
de Seguimiento

Para facilitar la comunicación con el instructor(a) en caso
de novedades con el correo institucional.

Teléfono (fijo/móvil):
Registrar el número de celular del(de la) instructor(a) con
rol de seguimiento

Datos del ente Coformador (Jefe Inmediato o tutor(a)* y empresa u organización )

Nombre empresa o entidad coformadora
Registrar el nombre completo de la empresa o entidad
coformadora (Empresa, Entidad o Institución
Gubernamental o no Gubernamental).

Dirección
Registrar la dirección de la Empresa, Entidad o Institución
Gubernamental o no Gubernamental.

Nit:
Registrar el numero NIT de la empresa, entidad o
Institución Gubernamental o no Gubernamental.

Correo electrónico organizacional o insitucional
Registrar el correo organizacional o institucional de la
Empresa, Entidad o Institución Gubernamental o no
Gubernamental.

Nombre del jefe inmediato / coformador del(de la)
aprendiz/tutor(a)

Registrar el nombre del jefe inmediato o quien va a
supervisar las actividades del(de la) aprendiz en la
Empresa, Entidad o Institución Gubernamental o no
Gubernamental).

En caso de estar participando en una convocatoria de
proyecto productivo, aquí se registran los datos del(de la)
instructor(a) de proyecto productivo.

Cargo Registrar el cargo dentro de la empresa

Correo electrónico organizacional o insitucional:
Registrar el correo electrónico institucional del ente
coformador

Teléfono (fijo/móvil):
Registrar el número fijo de la empresa y el número del
celular del ente coformador

Nombre otro contacto:
En caso de que aplique, registrar el nombre de otro
contacto en la empresa (Coformadora)

Correo electrónico organizacional o Institucional:
Registrar el correo organizacional o institucional de la
Empresa, Entidad o Institución Gubernamental o no
Gubernamental.

Persona en situación de discapacidad (Si aplica)

Este espacio se diligencia en caso de que el(la) aprendiz corresponda a “Persona en situación de discapacidad” y requiera para el proceso de sustentación, evaluación y finalización de
la etapa productiva con la alternativa de proyecto productivo, de la asistencia de una persona para que lo apoye en la interpretación, comprensión o comunicación de la información.
Tener presente que la persona que preste la asistencia podrá ser un instructor(a) asignado por el centro de formación o un tercero propuesto por el(la) aprendiz (Familiar, amigo,

otro).

Nombre de la persona que asiste al aprendiz:
En caso de que el(la) aprendiz sea una persona en situación
de discapacidad, diligencie este espacio con el nombre de la
persona que le asiste.

Tipo de asistencia (Lenguaje de señas, apoyo visual, entre
otros):

Aquí se especifica el tipo de ayuda requerida por el(la)
aprendiz para desempeñar sus tareas de manera óptima.
Puede incluir recursos como lenguaje de señas, soporte
visual o tecnologías adaptativas, asegurando un ambiente
laboral inclusivo y adecuado a las necesidades individuales
del(de la) aprendiz.

2. Planeación de etapa productiva  (Se realiza por una única vez)

Fecha inicio Etapa Productiva
Indicar la Fecha Inicial de Ejecución de la Etapa Productiva
del(de la) aprendiz

La cual se encuentra registrada en el Sistema de Gestión
Académico Administrativo

Fecha Fin de Etapa Productiva
Indicar la Fecha fin de Ejecución de la Etapa Productiva
del(de la) aprendiz

La cual se encuentra registrada en el Sistema de Gestión
Académico Administrativo

Alternativa de Etapa Productiva Indicar la Alternativa de etapa productiva seleccionada.
Contrato de aprendizaje, Monitoria, Pasantía, Vinculo
laboral o Proyecto productivo.

Horarios
Horarios en los que el(la) aprendiz ejecutará su Etapa
Productiva.

Ciudad
indicar la ciudad en la que se realiza la concertación o
planeación de actividades

fecha concertación actividades:            /          /
Establezca la fecha en la que se realiza la reunión de
planeación de la etapa productiva teniendo en cuenta el
formato DIA/MES/AÑO

y de forma Presencial o Virtual
Seleccione de acuerdo a si la sesión se realizó de forma
presenial o virtual

Concertación plan de trabajo durante la etapa productiva del(de la) aprendiz

Actividades a Desarrollar

Relacione las actividades que el(la) aprendiz va a realizar
según lo acordado con el  coformador. (Estas deben
corresponder al Perfil del egresado establecido en el
programa de formación que el(la) aprendiz está
desarrollando.)

Asegúrese de redactar las actividades a realizar utilizando
verbos en infinitivo, ya que estas pueden formar parte de la
constancia de cumplimiento a satisfacción. Además, al
redactar las actividades, asegúrese de que sean claras,
concisas y específicas, describiendo las principales acciones
a realizar.

Evidencias de Aprendizaje

Describa las evidencias o entregables que se van a generar
de acuerdo a las actividades a desarrollar. En este apartado
adicionalmente, es importante definir si dichas evidencias
serán entregadas de manera digital o fisica.

Competencias a Desarrollar
Escoja  y transcriba las competencias TECNICAS  del
programa  que planea  desarrollar de  acuerdo a las
actividades a realizar, estas deben ser al menos dos (2).

En caso de ser necesario, se pueden agregar la cantidad de
filas que se requieran.

Resultados de Aprendizaje
Relacione el o los resultados de aprendizaje de las
competencias  que van a desarrollarse.

Nombre y Firma del(de la) aprendiz

Registrar el nombre completo del(de la) aprendiz y Firma
manuscrita o digital, según sea el caso o si las
circunstancias lo ameritan y sea consensuada esta situación
documento como soporte para la aprobación de la Etapa
Productiva.

Nombre y Firma del Coformador / jefe inmediato del(de
la) aprendiz

Registrar el nombre completo del coformador y Firma
manuscrita o digital, según sea el caso o si las
circunstancias lo ameritan y sea consensuada esta situación
entre las partes, teniendo en cuenta la legalidad de este
documento como soporte para la aprobación de la Etapa
Productiva.

Nombre y firma del(de la) instructor(a) con rol Técnico (Si
es del caso)

Registrar el nombre completo del(de la) instructor(a) con
rol Técnico y Firma manuscrita o digital, en caso de que se
considere pertinente la participación del(de la) instructor(a)
técnico en esta visita, es decir según sea el caso o si las
circunstancias lo ameritan y sea consensuada esta situación
documento como soporte para la aprobación de la Etapa
Productiva.

Nombre y Firma del(de la) instructor(a) con rol de
Seguimiento a etapa productiva

Registrar el nombre completo del(de la) instructor(a) con
rol de Seguimiento y Firma manuscrita o digital, según sea
el caso o si las circunstancias lo ameritan y sea consensuada
esta situación documento como soporte para la aprobación
de la Etapa Productiva.

Observaciones
Registre los comentarios que considere pertinentes en
relación a la visita correspondiente.

3. Seguimiento etapa productiva

Este apartado se diligencia en la visita de seguimiento que se realiza durante la ejecución de la etapa productiva; es decir, el segundo momento de la etapa productiva.

Periodo Evaluado
Indicar en formato DD/MMM/AAAA la fecha de Inicio y la
fecha fin del periodo evaluado en la visita de seguimiento
Etapa Productiva.

Modalidad de ejecución
Indique si la etapa productiva es realizada de forma
presencial, virtual o híbrida (en algunas oportunidades de
forma presencial y otro tiempo de manera virtual o remota)

Factores Técnicos

Valoración:
De acuerdo a cada variable y descripción marque si la
valoración es Satisfactorio o Por mejorar.

Observaciones / Compromisos de mejora
Indique las razones por las que se brinda dicha valoración
(indispensable en las valoradas por mejorar).

Factores Actitudinales y Comportamentales 

Valoración
Registrar para cada variable la valoración de satisfactorio o
por mejorar

Observaciones / Compromisos de mejora
Registrar las correspondientes observaciones para cada
variable sea del coformador, instructor(a) de seguimiento y
del(de la) aprendiz, si es del caso

Observaciones del responsable coformador
Registrar las observaciones que aportan al mejoramiento
de la calidad de la Formación Profesional Integral

Luego de las observaciones se debe registrar el nombre y
firma de quien hace dichas observaciones

Observaciones del(de la) aprendiz
Registrar las observaciones que aportan al mejoramiento
de la calidad de la Formación Profesional Integral

Luego de las observaciones se debe registrar el nombre y
firma de quien hace dichas observaciones

Observaciones complementarias del(de la) instructor(a)
con rol de seguimiento:

Profundizar en el plan de mejoramiento, indicar si será
necesario agendar un seguimiento complementario.

Nombre y Firma del(de la) aprendiz

Registrar el nombre completo del(de la) aprendiz y Firma
manuscrita o digital, según sea el caso o si las
circunstancias lo ameritan y sea consensuada esta situación
documento como soporte para la aprobación de la Etapa
Productiva.

Nombre y Firma del Coformador / jefe inmediato del(de
la) aprendiz

Registrar el nombre completo del coformador y Firma
manuscrita o digital, según sea el caso o si las
circunstancias lo ameritan y sea consensuada esta situación
entre las partes, teniendo en cuenta la legalidad de este
documento como soporte para la aprobación de la Etapa
Productiva.

Nombre y firma del(de la) instructor(a) con rol Técnico (Si
es del caso)

Registrar el nombre completo del(de la) instructor(a) con
rol Técnico y Firma manuscrita o digital, en caso de que se
considere pertinente la participación del(de la) instructor(a)
técnico en esta visita, es decir según sea el caso o si las
circunstancias lo ameritan y sea consensuada esta situación
documento como soporte para la aprobación de la Etapa
Productiva.

Nombre y Firma del(de la) instructor(a) con rol de
Seguimiento

Registrar el nombre completo del(de la) instructor(a) con
rol de Seguimiento y Firma manuscrita o digital, según sea
el caso o si las circunstancias lo ameritan y sea consensuada
esta situación documento como soporte para la aprobación
de la Etapa Productiva.

4. EVALUACION ETAPA PRODUCTIVA

Visita - Momento - N° ____
Registrar el número que corresponda a la visita o
seguimiento realizado al aprendiz.

Periodo evaluado
 Fechas de inicio a fin, de la ejecución de la etapa
productiva.

Forma de evaluación
Registre si la evaluación final de la etapa productiva se
realizó en forma presencial o virtual

Número de visitas realizadas en toda la etapa productiva
Registre en este espacio cuantas visitas fueron realizadas a
lo largo de la etapa productiva. Incluya la visita de
planeación, seguimiento y la evaluación final.

EVALUACIÓN DE LOS FACTORES Y CUMPLIMIENTO
(Factores técnicos y Factores actitudinales y

comportamentales)

Valoración:
De acuerdo a cada variable y descripción marque si la
valoración es Satisfactorio o Por mejorar.

Observaciones / Compromisos de mejora
Indique las razones por las que se brinda dicha valoración
(indispensable en las valoradas por mejorar).

Retroalimentación ente coformador o reconocimientos especiales

1. Proceso de Formación del(de la) aprendiz

Registrar la retroalimentación sobre el proceso de
formación  realizadas por parte del ente coformador, así
como las recomendaciones u oportunidades de mejora. Asi
como, si el(la) aprendiz tiene o nó reconocimientos
especiales frente a su desempeño.

2. Evaluación de las Competencias Técnicas del Programa
Desarrolladas durante la Etapa Productiva, Con el Fin de
Consolidar Información y Analizar la Pertinencia del
Programa y las Necesidades del Sector Productivo

Registrar las observaciones realizadas por parte del ente
coformador, así como las recomendaciones u
oportunidades de mejora sobre las competencias del
programa desarrolladas por el(la) aprendiz en la Etapa
Productiva y si están son pertinentes para las necesidades
del sector productivo. Asi como, si el(la) aprendiz tiene o nó
reconocimientos especiales frente a su desempeño.

Retroalimentación instructor(a) con rol de seguimiento o reconocimientos especiales

1. Proceso de Formación del(de la) aprendiz

Registrar la retroalimentacion sobre el proceso de
formación del(de la) aprendiz y recomendaciones u
oportunidades de mejora. Asi como, si el(la) aprendiz tiene
o nó reconocimientos especiales frente a su desempeño.

2. Evaluación de las Competencias Técnicas del Programa
Desarrolladas durante la Etapa Productiva, Con el Fin de
Consolidar Información y Analizar la Pertinencia del
Programa y las Necesidades del Sector Productivo

Registrar las observaciones sobre las competencias del
programa desarrolladas por el(la) aprendiz en la etapa
productiva y si están son pertinentes para las necesidades
del sector productivo. Asi como, si el(la) aprendiz tiene o nó
reconocimientos especiales frente a su desempeño.

Retroalimentación del(de la) aprendiz

1. Proceso de Formación del(de la) aprendiz
Registrar la retroalimentacion sobre el proceso de
formación del(de la) aprendiz y recomendaciones u
oportunidades de mejora

2. Evaluación de las Competencias Técnicas del Programa
Desarrolladas durante la Etapa Productiva, Con el Fin de
Consolidar Información y Analizar la Pertinencia del
Programa y las Necesidades del Sector Productivo

Registrar las observaciones sobre las competencias del
programa desarrolladas y si están son pertinentes para las
necesidades del sector productivo

Juicio de Evaluación
Marque con una X en aprobado o nó aprobado segun
corresponda.

nombre y firma del ente coformador / jefe inmediato
del(de la) aprendiz

Registrar el nombre completo del coformador (empresario)
y Firma manuscrita o digital, según sea el caso o si las
circunstancias lo ameritan y sea consensuada esta situación
entre las partes, teniendo en cuenta la legalidad de este
documento como soporte para la aprobación de la Etapa
Productiva

Aplica para las alternativas de etapa productiva con
intemerdiación laboral

Nombre y firma del(de la) instructor(a) con rol Técnico (Si
es del caso)

Registrar el nombre completo del(de la) instructor(a) con
rol Técnico y Firma manuscrita o digital, en caso de que se
considere pertinente la participación del(de la) instructor(a)
técnico en esta visita, es decir según sea el caso o si las
circunstancias lo ameritan y sea consensuada esta situación
documento como soporte para la aprobación de la Etapa
Productiva.

Nombre y Firma del(de la) instructor(a) con rol de
seguimiento

Registrar el nombre completo del(de la) instructor(a) de
seguimiento y Firma manuscrita o digital, según sea el caso
o si las circunstancias lo ameritan y sea consensuada esta
situación documento como soporte para la aprobación de
la Etapa Productiva

Nombre y Firma del(de la) aprendiz

Registrar el nombre completo del(de la) aprendiz y Firma
manuscrita o digital, según sea el caso o si las
circunstancias lo ameritan y sea consensuada esta situación
documento como soporte para la aprobación de la Etapa
Productiva

Ciudad y fecha de elaboración: DIA/MES/AÑO
Registre el nombre del municipio y la fecha de elaboracion
de la evaluación con formato de DD/MM/AA

Anexo
Seguimiento complementario a etapa productiva

Seguimiento - Visita - Momento -N°______ - Seguimiento
extraordinario Etapa Productiva

Registre en este espacio el número consecutivo de visita a
la que corresponde la visita extraordinaria de etapa
pproductiva.

Periodo Evaluado:
Identifique el lapso de tiempo que se está evaluando en la
visita.

Forma del seguimiento extraordinario
Registre si la evaluación final de la etapa productiva se
realizó en forma presencial o virtual

Factores Técnicos

Valoración:
De acuerdo a cada variable y descripción marque si la
valoración es Satisfactorio o Por mejorar.

Observaciones / Compromisos de mejora
Indique las razones por las que se brinda dicha valoración
(indispensable en las valoradas por mejorar).

Factores Actitudinales y Comportamentales 

Valoración
Registrar para cada variable la valoración de satisfactorio o
por mejorar

Observaciones / Compromisos de mejora
Registrar las correspondientes observaciones para cada
variable sea del coformador, instructor(a) de seguimiento y
del(de la) aprendiz, si es del caso

Observaciones del responsable coformador
Registrar las observaciones que aportan al mejoramiento
de la calidad de la Formación Profesional Integral

Luego de las observaciones se debe registrar el nombre y
firma de quien hace dichas observaciones

Observaciones del(de la) aprendiz
Registrar las observaciones que aportan al mejoramiento
de la calidad de la Formación Profesional Integral

Luego de las observaciones se debe registrar el nombre y
firma de quien hace dichas observaciones

Observaciones complementarias del(de la) instructor(a)
con rol de seguimiento:

Profundizar en el plan de mejoramiento, indicar si será
necesario agendar un seguimiento complementario.

Nombre y Firma del Coformador / jefe inmediato del(de
la) aprendiz

Registrar el nombre completo del coformador y Firma
manuscrita o digital, según sea el caso o si las
circunstancias lo ameritan y sea consensuada esta situación
entre las partes, teniendo en cuenta la legalidad de este
documento como soporte para la aprobación de la Etapa
Productiva.

Nombre y Firma del(de la) aprendiz

Registrar el nombre completo del(de la) aprendiz y Firma
manuscrita o digital, según sea el caso o si las
circunstancias lo ameritan y sea consensuada esta situación
documento como soporte para la aprobación de la Etapa
Productiva.

Nombre y firma del(de la) instructor(a) con rol Técnico (Si
es del caso)

Registrar el nombre completo del(de la) instructor(a) con
rol Técnico y Firma manuscrita o digital, en caso de que se
considere pertinente la participación del(de la) instructor(a)
técnico en esta visita, es decir según sea el caso o si las
circunstancias lo ameritan y sea consensuada esta situación
documento como soporte para la aprobación de la Etapa
Productiva.

Nombre y Firma del(de la) instructor(a) con rol de
Seguimiento

Registrar el nombre completo del(de la) instructor(a) con
rol de Seguimiento y Firma manuscrita o digital, según sea
el caso o si las circunstancias lo ameritan y sea consensuada
esta situación documento como soporte para la aprobación
de la Etapa Productiva.
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Versión: 05 

Código: 

GFPI-F-023
GESTIÓN DE FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL 

Formato de Planeación, Seguimiento y Evaluación de Etapa Productiva

Regional:

Centro de Formación:

Programa de Formación: No. Ficha

Modalidad de Formación: Presencial X

Nombre Completo:

NUIP. Tarjeta de identidad
Cédula de 

ciudadanía
Cédula Digital Cédula de extranjeria

Permiso especial 

permanente

Número libreta militar 

(si aplica)

X

N° de Identificación:

Teléfono (fijo/móvil): 3164920336

Correo electrónico personal:

Correo electrónico institucional:

Alternativa de etapa productiva registrada 

Fecha de Registro en SofiaPlus: 2/04/2024

Nombre:

Tipo de documento: Cédula de ciudadanía

N° de Identificación: 34315997

Teléfono (fijo/móvil): 3113506321

Correo electrónico institucional:

Correo electrónico alterno:

Teléfono (fijo/móvil):

Nombre empresa o entidad coformadora:

Dirección:

Nit:

Correo electrónico organizacional o Institucional:

Nombre del jefe inmediato/ coformador del(de la) 

aprendiz/tutor(a):

Cargo:

Correo electrónico organizacional o Institucional:

Teléfono (fijo/móvil):

Nombre otro contacto:

Correo electrónico organizacional o Institucional: No aplica

* Tutor(a): resolución 0623 del 2020 y 

3546 del 2018.
Teléfono (fijo/móvil):

Nombre de la persona que asiste al aprendiz:

Tipo de asistencia (Lenguaje de señas, apoyo visual, 

entre otros) :

Visita - momento N° 1 - Planeación de la Etapa Productiva

Fecha inicio Etapa Productiva 

(DD/MM/AA)

Alternativa de Etapa Productiva Contrato de Aprendizaje

Actividades a Desarrollar:

Relacione las actividades que el(la) aprendiz va a 

realizar según lo acordado con el ente coformador. 

(Estas deben corresponder al Perfil del egresado 

establecido en el programa de formación que el 

aprendiz está desarrollando)

Evidencias de Aprendizaje
Describa las evidencias que se van a generar, de 

acuerdo a las actividades a desarrollar

Competencias a Desarrollar 
Escoja  y transcriba las competencias TÉCNICAS  del 

programa  que planea  desarrollar de  acuerdo a las 

actividades a realizar, estas deben ser al menos dos 

Resultados de Aprendizaje
Relacione el o los resultados de aprendizaje de las 

competencias  que van a desarrollarse

               Nombre y firma Instructor(a) con rol técnico (Si es del caso)                                                                     

1022368928

Virtual A Distancia

Fecha Fin de Etapa Productiva: (DD/MM/AA)

Horario

(Indicar si es diurno, nocturno, días de la 

semana y la hora

1.  Información general

Datos del(de la) Aprendiz

Tipo de documento:

CAUCA

COMERCIO Y SERVICIOS

TÉCNICO EN SERVICIOS EN CONTACT CENTER Y BPO 2627262

gipao_1617@hotmail.com

Ginna Paola Guerrero Neira

No aplica

Vínculo Laboral

Magda Rocio Tobar

Persona en situación de discapacidad

(Si aplica)

mrtobar@sena.edu.co

mrtobar@misena.edu.co

6028337598

PUNTO DE SERVICIOS S.A.

Carrera 49 No 93-12

800.160.274-9

Angela Maria Arias

Directora de Talento Humano

angela.arias@puntodeservicios.com

Datos del(de la) Instructor(a) con rol de 

seguimiento:

Datos del ente Coformador (Jefe 

Inmediato o Tutor(a)* y empresa u 

organización)

Nombre y firma del(de la) Aprendiz                                   Nombre y Firma del ente Coformador 

Nombre y Firma 

(Instructor(a) con rol de seguimiento a etapa productiva)

2. Planeación de etapa productiva Se realiza por una única vez)

Ciudad                     y fecha concertación actividades:            /          /          DIA/MES/AÑO  de forma Presencial         o Virtual ___                   

Concertación plan de trabajo durante la etapa productiva del aprendiz

3028368091

mailto:gipao_1617@hotmail.com
mailto:mrtobar@sena.edu.co
mailto:mrtobar@sena.edu.co
mailto:mrtobar@sena.edu.co
mailto:mrtobar@sena.edu.co
mailto:mrtobar@sena.edu.co
mailto:mrtobar@sena.edu.co
mailto:mrtobar@misena.edu.co
mailto:mrtobar@misena.edu.co
mailto:mrtobar@misena.edu.co
mailto:mrtobar@misena.edu.co
mailto:mrtobar@misena.edu.co
mailto:mrtobar@misena.edu.co
mailto:angela.arias@puntodeservicios.com
mailto:angela.arias@puntodeservicios.com
mailto:angela.arias@puntodeservicios.com
mailto:angela.arias@puntodeservicios.com
mailto:angela.arias@puntodeservicios.com
mailto:angela.arias@puntodeservicios.com
mailto:gipao_1617@hotmail.com
mailto:mrtobar@sena.edu.co
mailto:mrtobar@misena.edu.co
mailto:angela.arias@puntodeservicios.com


Periodo Evaluado

Periodo Evaluado: (Periodo que 

comprende la fecha del momento de 

planeación al momento del seguimiento

Fecha de inicio:

DD/MM/AA

Fecha de fin:

DD/MM/AA

El seguimiento se realizó en forma: Presencial Virtual

Variable Descripción

Transferencia de Conocimiento

Demuestra las competencias específicas del 

programa de formación en situaciones reales de 

trabajo. 

Mejora Continua
Aporta activamente al mejoramiento de sus 

habilidades técnicas y métodos de trabajo.

Fortalecimiento Ocupacional

Realiza acciones que fortalezcan su perfil ocupacional 

potenciando sus competencias en el marco de su 

proyecto de vida.

Oportunidad y Calidad
Presenta con oportunidad y calidad los productos 

generados en el desarrollo de sus actividades.

Responsabilidad Ambiental

Administra los recursos para el desarrollo de sus 

actividades con criterios de responsabilidad 

ambiental.

Administración de Recursos

Utiliza de manera racional los materiales, equipos y 

herramientas suministrados para el desempeño de 

sus actividades.

Seguridad y salud en el trabajo

Utiliza los elementos de seguridad y salud en el 

trabajo de acuerdo con la normatividad vigente 

establecida para sus actividades.

Documentación Etapa Productiva
Actualiza permanentemente el portafolio de 

evidencias.

Variable Descripción

Relaciones Interpersonales

Desarrolla relaciones interpersonales en las 

diferentes áreas de la empresa en forma armoniosa, 

respetuosa y enmarcada en la comunicación asertiva 

demostrando un sentido de pertenencia con la 

organización.

Trabajo en Equipo 

Participa en forma activa y propositiva en equipos de 

trabajo asumiendo los roles, de acuerdo con sus 

fortalezas.

Solución de Problemas

Propone alternativas de solución a situaciones 

problemáticas, en el contexto del desarrollo de su 

etapa productiva. 

Cumplimiento

Es comprometido con las actividades asignadas y con 

la empresa, demostrando puntualidad y proactividad 

en el desarrollo de su etapa productiva.

Organización

Demuestra capacidad para ordenar y disponer los 

elementos necesarios e información que facilite la 

ejecución del trabajo y el logro de los objetivos.

     Nombre y firma Instructor(a) con rol técnico (Si es del caso)                                                                     

Observaciones / Compromisos de mejoraValoración

Observaciones complementarias del(de la) instructor(a) con rol de seguimiento:   Observaciones del(de la) Aprendiz:

Observaciones del(de la) responsable ente Coformador:

Nombre y firma del(de la) Aprendiz                                   Nombre y Firma del ente Coformador 

(Jefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organización)

Nombre y Firma 

(Instructor(a) con rol de seguimiento a etapa productiva)

3. Seguimiento etapa productiva

Visita Segumiento - Momento N° 2 - Seguimiento Etapa Productiva

Factores Actitudinales y Comportamentales 

Valoración Observaciones / Compromisos de mejora

Factores Técnicos



Periodo evaluado ( Fechas de inicio a fin, 

de la ejecución de la etapa productiva)

Fecha de inicio:

DD/MM/AA
2/04/2024

Fecha de fin:

DD/MM/AA
2/10/2024

La evaluación se realizó en forma: Presencial X 3

Variable

Transferencia de Conocimiento Satisfactorio

Mejora Continua Satisfactorio

Fortalecimiento Ocupacional Satisfactorio

Oportunidad y Calidad Satisfactorio

Responsabilidad Ambiental Satisfactorio

Administración de Recursos Satisfactorio

Seguridad y salud en el trabajo Satisfactorio

Documentación Etapa Productiva Satisfactorio

Variable

Relaciones Interpersonales Satisfactorio

Trabajo en Equipo Satisfactorio

Solución de Problemas Satisfactorio

Cumplimiento Satisfactorio

Organización Satisfactorio

1. Proceso de Formación del(de la) 

Aprendiz:

2. Evaluación de las competencias 

técnicas del programa desarrolladas 

durante la etapa productiva, con el fin de 

consolidar Información y analizar la 

pertinencia del programa de formación y 

las necesidades del sector productivo

1. Proceso de Formación del(de la) 

Aprendiz:

2. Evaluación de las Competencias 

Técnicas del programa desarrolladas 

durante la etapa productiva, con el fin de 

consolidar la información y analizar la 

pertinencia del programa de formación y 

las necesidades del sector productivo

1. Proceso de Formación del(de la) 

Aprendiz

2. Evaluación de las Competencias 

Técnicas del programa desarrolladas 

durante la etapa productiva, con el fin de 

consolidar la información y analizar la 

pertinencia del programa de formación y 

las necesidades del sector productivo

JUICIO DE EVALUACIÓN:                                              

                                              Nombre y firma Instructor(a) con rol técnico (Si es del caso)                                                                     

  Ciudad  Popayán-Cauca y fecha concertación actividades: de forma Presencial        o Virtual     X          

La aprendiz es muy dedicada en la realización de las actividades y aporta las buenas práctica para obtener buenos resultados.

Virtual
Número de visitas realizadas en toda la etapa 

productiva

4. Evaluación etapa productiva  (Este ítem solo se diligencia una vez, al finalizar la Etapa Productiva)

Nombre y firma del(de la) Aprendiz                                   Nombre y Firma del ente Coformador 

(Jefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organización)

Autorizo al SENA para la recolección y tratamiento de mis datos personales, conforme a la política de datos personales de la entidad, entiendo que los datos serán objeto de recolección, almacenamiento, uso, circulación, supresión, transferencia, transmisión, cesión y todo el 

tratamiento, realizados por el SENA.

Nombre y Firma 

(Instructor(a) con rol de seguimiento a etapa productiva)

8/10/2024

Reconocer el esfuerzo y la dedicación que ha mostrado en su práctica. quiero enfatizar la importancia de seguir avanzando en tu proceso profesional.

Agradecimiento con el proceso

                 Ginna Paola Guerrero Neira              Angela Maria Arias

APROBADO  NO APROBADO 

Observaciones / Compromisos de mejora

Factores Técnicos

Observaciones / Compromisos de mejora

Retroalimentación del(de la) aprendiz

Valoración

Factores Actitudinales y Comportamentales 

Valoración

Retroalimentación ente coformador o reconocimientos especiales

Retroalimentación instructor(a) con rol de seguimiento o reconocimientos especiales

Visita - Momento - N° __3__ Evaluación Etapa Productiva		

Evaluación de los factores y cumplimiento

X
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Periodo Evaluado: Inicio: Finalización:

El seguimiento extraordinario se realizó 

en forma:
Presencial Virtual

Variable

Transferencia de Conocimiento

Mejora Continua

Fortalecimiento Ocupacional

Oportunidad y Calidad

Responsabilidad Ambiental

Administración de Recursos

Seguridad y salud en el trabajo

Documentación Etapa Productiva

Variable

Relaciones Interpersonales

Trabajo en Equipo 

Solución de Problemas

Cumplimiento

Organización

Observaciones del responsable ente 

Coformador:

Observaciones 

del(de la) 

Aprendiz:

       Nombre y firma Instructor(a) con rol técnico (Si es del caso)                                                                     
Nombre y Firma 

(Instructor(a) con rol de seguimiento a etapa productiva)

Observaciones / Compromisos de mejoraValoración

Factores Actitudinales y Comportamentales 

Observaciones / Compromisos de mejoraValoración

Factores Técnicos

Observaciones complementarias del(de la) instructor(a) con rol de seguimiento: 

Anexo 

(Si aplica)

Nombre y firma del(de la) Aprendiz                                             

Nombre y Firma del ente Coformador

(Jefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organización)

Seguimiento - Visita - Momento -N°______ - Seguimiento extraordinario Etapa Productiva

Seguimiento complementario a etapa productiva
Este apartado se diligencia en caso de que sea necesaria una visita de seguimiento extraordinaria.
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Versión: 05 

Código: 

GFPI-F-023

GESTIÓN DE FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL 

Formato de Planeación, Seguimiento y Evaluación de Etapa Productiva

Regional:

Centro de Formación:

Programa de Formación: No. Ficha

Modalidad de Formación: Presencial X

Nombre Completo: Nidia Menza Guetio

NUIP. Tarjeta de identidad
Cédula de 

ciudadanía
Cédula Digital Cédula de extranjeria

Permiso 

especial 

Número libreta 

militar (si 
X

N° de Identificación:

Teléfono (fijo/móvil): 3158787783

Correo electrónico personal:

Correo electrónico institucional:

Alternativa de etapa productiva registrada 

Fecha de Registro en SofiaPlus: 22/03/2024

Nombre:

Tipo de documento: Cédula de ciudadanía

N° de Identificación: 34315997

Teléfono (fijo/móvil): 3113506321

Correo electrónico institucional:

Correo electrónico alterno:

Teléfono (fijo/móvil):

Nombre empresa o entidad coformadora:

Dirección:

Nit:

Correo electrónico organizacional o Institucional:

Nombre del jefe inmediato/ coformador del(de la) 

aprendiz/tutor(a):

Cargo:

Correo electrónico organizacional o Institucional:

Teléfono (fijo/móvil):

Nombre otro contacto:

Correo electrónico organizacional o Institucional:
No aplica

* Tutor(a): resolución 0623 del 2020 y 3546 del 

2018.
Teléfono (fijo/móvil):

Nombre de la persona que asiste al aprendiz:

Tipo de asistencia (Lenguaje de señas, apoyo visual, entre 

otros) :

Visita - momento N° 1 - Planeación de la Etapa Productiva

Fecha inicio Etapa Productiva (DD/MM/AA)

Alternativa de Etapa Productiva Contrato de Aprendizaje

Actividades a Desarrollar:

Relacione las actividades que el(la) aprendiz va a realizar 

según lo acordado con el ente coformador. (Estas deben 

corresponder al Perfil del egresado establecido en el 

programa de formación que el aprendiz está 

desarrollando)

Evidencias de Aprendizaje
Describa las evidencias que se van a generar, de acuerdo 

a las actividades a desarrollar

Competencias a Desarrollar 

Escoja  y transcriba las competencias TÉCNICAS  del 

programa  que planea  desarrollar de  acuerdo a las 

actividades a realizar, estas deben ser al menos dos (2)

Resultados de Aprendizaje
Relacione el o los resultados de aprendizaje de las 

competencias  que van a desarrollarse

     Nombre y firma Instructor(a) con rol técnico (Si es del caso)                                                                     

Datos del(de la) Instructor(a) con rol de 

seguimiento:

Datos del ente Coformador (Jefe Inmediato o 

Tutor(a)* y empresa u organización)

Nombre y firma del(de la) Aprendiz                                   Nombre y Firma del ente Coformador 

Nombre y Firma 

(Instructor(a) con rol de seguimiento a etapa productiva)

2. Planeación de etapa productiva Se realiza por una única vez)

Ciudad                     y fecha concertación actividades:            /          /          DIA/MES/AÑO  de forma Presencial         o Virtual ___                   

Concertación plan de trabajo durante la etapa productiva del aprendiz

3147152027

No aplica

Vínculo Laboral

Magda Rocio Tobar

Persona en situación de discapacidad

(Si aplica)

mrtobar@sena.edu.co

mrtobar@misena.edu.co

602 8337598

ASOCIACIÓN DE PADRES DE FAMILIA DE LOS HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR VEREDAS ORIENTE DE QUILICHAO

Calle 8 No 11-92 Barrio/ Bicentenario 

800160517-3

Nohemí Chate Julicue

Representante Legal

nohemy7812@gmail.com

34609199

Virtual A Distancia

Fecha Fin de Etapa Productiva: (DD/MM/AA)
Horario

(Indicar si es diurno, nocturno, días de la 

1.  Información general

Datos del(de la) Aprendiz

Tipo de documento:

CAUCA

COMERCIO Y SERVICIOS

TÉCNICO EN ASISTENCIA ADMINISTRATIVA 2774194

nidiamgc@hotmail.com

mailto:nidiamgc@hotmail.com
mailto:mrtobar@sena.edu.co
mailto:mrtobar@sena.edu.co
mailto:mrtobar@sena.edu.co
mailto:mrtobar@sena.edu.co
mailto:mrtobar@sena.edu.co
mailto:mrtobar@sena.edu.co
mailto:mrtobar@misena.edu.co
mailto:mrtobar@misena.edu.co
mailto:mrtobar@misena.edu.co
mailto:mrtobar@misena.edu.co
mailto:mrtobar@misena.edu.co
mailto:mrtobar@misena.edu.co
mailto:nohemy7812@gmail.com
mailto:nohemy7812@gmail.com
mailto:nohemy7812@gmail.com
mailto:nohemy7812@gmail.com
mailto:nohemy7812@gmail.com
mailto:nohemy7812@gmail.com
mailto:mrtobar@sena.edu.co
mailto:mrtobar@misena.edu.co
mailto:nohemy7812@gmail.com
mailto:nidiamgc@hotmail.com


Periodo Evaluado

Periodo Evaluado: (Periodo que comprende la 

fecha del momento de planeación al momento 

del seguimiento

Fecha de inicio:

DD/MM/AA

Fecha de fin:

DD/MM/AA

El seguimiento se realizó en forma: Presencial Virtual

Variable Descripción

Transferencia de Conocimiento
Demuestra las competencias específicas del programa de 

formación en situaciones reales de trabajo. 

Mejora Continua
Aporta activamente al mejoramiento de sus habilidades 

técnicas y métodos de trabajo.

Fortalecimiento Ocupacional

Realiza acciones que fortalezcan su perfil ocupacional 

potenciando sus competencias en el marco de su proyecto 

de vida.

Oportunidad y Calidad
Presenta con oportunidad y calidad los productos 

generados en el desarrollo de sus actividades.

Responsabilidad Ambiental
Administra los recursos para el desarrollo de sus 

actividades con criterios de responsabilidad ambiental.

Administración de Recursos

Utiliza de manera racional los materiales, equipos y 

herramientas suministrados para el desempeño de sus 

actividades.

Seguridad y salud en el trabajo

Utiliza los elementos de seguridad y salud en el trabajo de 

acuerdo con la normatividad vigente establecida para sus 

actividades.

Documentación Etapa Productiva Actualiza permanentemente el portafolio de evidencias.

Variable Descripción

Relaciones Interpersonales

Desarrolla relaciones interpersonales en las diferentes 

áreas de la empresa en forma armoniosa, respetuosa y 

enmarcada en la comunicación asertiva demostrando un 

sentido de pertenencia con la organización.

Trabajo en Equipo 
Participa en forma activa y propositiva en equipos de 

trabajo asumiendo los roles, de acuerdo con sus fortalezas.

Solución de Problemas

Propone alternativas de solución a situaciones 

problemáticas, en el contexto del desarrollo de su etapa 

productiva. 

Cumplimiento

Es comprometido con las actividades asignadas y con la 

empresa, demostrando puntualidad y proactividad en el 

desarrollo de su etapa productiva.

Organización

Demuestra capacidad para ordenar y disponer los 

elementos necesarios e información que facilite la 

ejecución del trabajo y el logro de los objetivos.

     Nombre y firma Instructor(a) con rol técnico (Si es del caso)                                                                     

Observaciones / Compromisos de mejora

3. Seguimiento etapa productiva

Visita Segumiento - Momento N° 2 - Seguimiento Etapa Productiva

Factores Actitudinales y Comportamentales 

Valoración Observaciones / Compromisos de mejora

Factores Técnicos

Nombre y firma del(de la) Aprendiz                                   Nombre y Firma del ente Coformador 

(Jefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organización)

Nombre y Firma 

(Instructor(a) con rol de seguimiento a etapa productiva)

Valoración

Observaciones complementarias del(de la) instructor(a) con rol de seguimiento:   Observaciones del(de la) Aprendiz:

Observaciones del(de la) responsable ente Coformador:



Periodo evaluado ( Fechas de inicio a fin, de la 

ejecución de la etapa productiva)

Fecha de inicio:

DD/MM/AA
22/03/2024

Fecha de fin:

DD/MM/AA
22/09/2024

La evaluación se realizó en forma: Presencial X 3

Variable

Transferencia de Conocimiento Satisfactorio

Mejora Continua Satisfactorio

Fortalecimiento Ocupacional Satisfactorio

Oportunidad y Calidad Satisfactorio

Responsabilidad Ambiental Satisfactorio

Administración de Recursos Satisfactorio

Seguridad y salud en el trabajo Satisfactorio

Documentación Etapa Productiva Satisfactorio

Variable

Relaciones Interpersonales Satisfactorio

Trabajo en Equipo Satisfactorio

Solución de Problemas Satisfactorio

Cumplimiento Satisfactorio

Organización Satisfactorio

1. Proceso de Formación del(de la) Aprendiz:

2. Evaluación de las competencias técnicas del 

programa desarrolladas durante la etapa 

productiva, con el fin de consolidar Información 

y analizar la pertinencia del programa de 

formación y las necesidades del sector 

productivo

1. Proceso de Formación del(de la) Aprendiz:

2. Evaluación de las Competencias Técnicas del 

programa desarrolladas durante la etapa 

productiva, con el fin de consolidar la 

información y analizar la pertinencia del 

programa de formación y las necesidades del 

sector productivo

1. Proceso de Formación del(de la) Aprendiz

2. Evaluación de las Competencias Técnicas del 

programa desarrolladas durante la etapa 

productiva, con el fin de consolidar la 

información y analizar la pertinencia del 

programa de formación y las necesidades del 

sector productivo

JUICIO DE EVALUACIÓN:                                              

     Nombre y firma Instructor(a) con rol técnico (Si es del caso)                                                                     

3/10/2024Ciudad  Popayán-Cauca y fecha concertación actividades: de forma Presencial   X     o Virtual ____           

Reconociendo al esfuerzo y la dedicación que ha mostrado en su práctica. quiero enfatizar la importancia de seguir avanzando en tu proceso profesional.

APROBADO  NO APROBADO 

Observaciones / Compromisos de mejora

Factores Técnicos

Retroalimentación del(de la) aprendiz

Valoración

Factores Actitudinales y Comportamentales 

Valoración

Retroalimentación ente coformador o reconocimientos especiales

Retroalimentación instructor(a) con rol de seguimiento o reconocimientos especiales

Visita - Momento - N° __3__ Evaluación Etapa Productiva		

Nombre y firma del(de la) Aprendiz                                   Nombre y Firma del ente Coformador 

(Jefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organización)

Autorizo al SENA para la recolección y tratamiento de mis datos personales, conforme a la política de datos personales de la entidad, entiendo que los datos serán objeto de recolección, almacenamiento, uso, circulación, supresión, transferencia, transmisión, cesión y todo el 

tratamiento, realizados por el SENA.

Nombre y Firma 

(Instructor(a) con rol de seguimiento a etapa productiva)

Evaluación de los factores y cumplimiento

Virtual
Número de visitas realizadas en toda la 

etapa productiva

Observaciones / Compromisos de mejora

4. Evaluación etapa productiva  (Este ítem solo se diligencia una vez, al finalizar la Etapa Productiva)

Demostro ser una persona muy práctica y responsable con la realización de sus actividades, adicional a ello es muy puntual en la llegada a su trabajo.

X
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Periodo Evaluado: Inicio: Finalización:

El seguimiento extraordinario se realizó en 

forma:
Presencial Virtual

Variable

Transferencia de Conocimiento

Mejora Continua

Fortalecimiento Ocupacional

Oportunidad y Calidad

Responsabilidad Ambiental

Administración de Recursos

Seguridad y salud en el trabajo

Documentación Etapa Productiva

Variable

Relaciones Interpersonales

Trabajo en Equipo 

Solución de Problemas

Cumplimiento

Organización

Observaciones del responsable ente 

Coformador:

Observaciones 

del(de la) Aprendiz:

       Nombre y firma Instructor(a) con rol técnico (Si es del caso)                                                                     

Anexo 

(Si aplica)

Nombre y firma del(de la) Aprendiz                                             

Nombre y Firma del ente Coformador

(Jefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organización)

Seguimiento - Visita - Momento -N°______ - Seguimiento extraordinario Etapa Productiva

Seguimiento complementario a etapa productiva

Este apartado se diligencia en caso de que sea necesaria una visita de seguimiento extraordinaria.

Nombre y Firma 

(Instructor(a) con rol de seguimiento a etapa productiva)

Observaciones / Compromisos de mejoraValoración

Factores Actitudinales y Comportamentales 

Observaciones / Compromisos de mejoraValoración

Factores Técnicos

Observaciones complementarias del(de la) instructor(a) con rol de seguimiento: 
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