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REGISTRO DE NOVEDAD: TERMINACION DE CONTRATO DE APRENDIZAJE

Entre los presentes; BLANCA NANCY PADILLA BOTINA, Aprendiz Sena
identificado con la cédula de ciudadania N° 1.061.691.531 del Programa TECNICO
APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD, y Ficha 2620986; la Co-formadora de la
empresa AMEZQUITA ACOSTA SAS, se reunieron para formalizar la finalizacion
del contrato de aprendizaje por mutuo acuerdo.

El proceso del Aprendiz es acompafado por la Instructora de Seguimiento y Evaluacion a
la Etapa Productiva, del Centro de Comercio y Servicios - Sena Regional Cauca asignado
TATIANA GONZALEZ ROJAS.

El Co-formadora manifiesta que la aprendiz inicié su contrato el dia 26 de agosto
del afo en curso, y fue asignada al proceso de apoyo en gestidon de cuentas
meédicas. Sin embargo, el dia 29 de agosto del 2024, la aprendiz refiri6 mediante
WhatsApp que no podria continuar con su proceso de etapa productiva en la
empresa, dado que se habia suscitado una situacion médica de atencién prioritaria
con su hija de 3 afios de edad. Ante dicha situacion, el jefe inmediato manifest6 que
la situacion era prioritaria y la decision muy prudente. Situacion que impidié dar
continuidad al proceso formativo de la aprendiz.

Para la verificacion en el SGVA por la Lider de Contrato de Aprendizaje del Centro
de Formacién y debido proceso ante la Coordinacion Académica del Centro de
Comercio y Servicios del Sena Regional Cauca; la fecha de terminacion del contrato
de aprendizaje es 29 de agosto del 2024.

Se firma en la Ciudad de Popayan, a los 08 dias del mes de octubre de 2024.
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AMEZQUITA ACOSTA LTDA — Co-formador
OSCAR LOPEZ — Gerente

Blarcs Alascy %
BLANCA NANCY PADILLA BOTINA - Aprendiz Sena




SE?\IA Version: 05
;A; Codigo:
GFPI-F-023
GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
Formato de Planeacién, Seguimiento y Evaluacién de Etapa Productiva
1. Informacion general
Regional: CAUCA
Centro de Formacion: COMERCIO Y SERVICIOS
Programa de Formacio TECNICO APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD No. Ficha 2774356
Modalidad de Formacién: Presencial X Virtual A Distancia
Nombre Completo: Blanca Nancy Padilla Botina
] NUIP. Tarjet.a de (.:edula d’e Cédula Digital Cedul::x d.e Permiso especial N.u.mero.llbrt.eta
Tipo de documento: identidad ciudadania extranjeria permanente militar (si aplica)
X

N° de Identificacion:

1061691531

Teléfono (fijo/mévil):

3164174731

Datos del(de 1a) Aprendiz -
Correo electrénico

personal:

titote1903@gmail.com

Correo electrénico
institucional:

NA

Alternativa de etapa
productiva registrada

Contrato de Aprendizaje

Fecha de Registro en
SofiaPlus:

15/08/24

Nombre:

Tatiana Gonzalez Rojas

Tipo de documento:

Cédula de Ciudadania

N° de Identificacion:

1061746354

Datos del(de la) Teléfono (fijo/moévil):

3176154226

Instructor(a) con rol de
seguimiento:

Correo electrénico
institucional:

tgonzélezr@sena.edu.co

Correo electrénico alterno:

tgonzalezrojas@misena.edu.co

Teléfono (fijo/movil):

3176154226

Nombre empresa o entidad

AMEZQUITA ACOSTA LTDA

coformadora:
Direccidn: CL47-88
Nit: 817006121
Correo electrénico

NA

organizacional o
Institucional:

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

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

Oscar Lopez

Cargo:

Gerente

Correo electrénico
organizacional o
Institucional:

opticauca@hotmail.com

Teléfono (fijo/mévil): 6028240321
Nombre otro contacto: NA
Correo electrénico

NA

organizacional o
Institucional:

* Tutor(a): resolucion 0623

del 2020y 3546 del 2015, ASAALALALE

Nombre de la persona que
LS NEELSITEEGL Il asiste al aprendiz:

discapacidad Tipo de asistencia
(Si aplica) (Lenguaje de sefias, apoyo
visual, entre otros) :

2. Planeacion de etapa productiva Se realiza por una tnica vez)

Visita - momento N° 1 - Planeacidn de la Etapa Productiva
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Fecha inicio Etapa

15/08/24
Productiva (DD/MM/AA) /08/

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

14/02/25

Alternativa de Etapa
Productiva

Contrato de Aprendizaje

Horario
(Indicar si es diurno, nocturno,

3 Diruno, lunes a viernes: 7:20 am a 1:00 pm y de
dias de la semanayy la hora

1:40 pm a 5:00 pm

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

Actividades a Desarrollar:

Ciudad_Popayén _y fecha concertacién actividades:___08/10/2024 DIA/MES/ANO de forma Presencial _X

Concertacion plan de trabajo durante la etapa productiva del aprendiz

o Virtual ___

Apoyar el proceso de orientar al usuario en los servicios, de acuerdo lineamientos de la empresa.
Apoyar el proceso de admisiones, de acuerdo con el protocolo.
Apoyar el proceso de gestion de cuentas médicas de EPS, de acuerdo con los lineamientos institucionales.

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

Evidencias de Aprendizaje

Informe semanal.

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)

Competencias a Desarrollar

REALIZA ADMISION AL USUARIO EN SALUD
Registrar informacion de acuerdo con normativa y procedimiento técnico

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

Resultados de Aprendizaje

1. RECONOCER CONDICIONES DE ASEGURAMIENTO DEL USUARIO PARA EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD DE ACUERDO CON NORMATIVA.

2. TRAMITAR LA ADMISION DE LA PERSONA A LOS SERVICIOS DE SALUD SEGUN OFERTA INSTITUCIONAL, ACUERDOS CONTRACTUALES Y NORMATIVA
LEGAL VIGENTE

3. VERIFICAR SOPORTES DE ATENCION EN SALUD TENIENDO EN CUENTA ACUERDOS CONTRACTUALES, CONDICIONES DE ASEGURAMIENTO Y
NORMATIVA.

1. RECONOCER EL PROCESO DE FACTURACION EN SALUD SEGUN EL MARCO NORMATIVO Y POLITICAS INSTITUCIONALES.

3. VERIFICAR SOPORTES GENERADOS DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE ACUERDO CON TIPO DE ASEGURAMIENTO, NORMAS TECNICOS
Y LEGALES VIGENTES.

4. ALIMENTAR EL SISTEMA DE INFORMACION DE FACTURACION EN SALUD TENIENDO EN CUENTA TECNOLOGIAS DISPONIBLES Y NORMATIVA VIGENTE

2. LIQUIDAR SERVICIOS DE SALUD PRESTADOS SEGUN NORMATIVA VE_E_NTE Y LINEAMIENTOS
— //
T -
=€ o
4

.

Nombre y firma del(de la) Aprendiz

Nombre y Firma del ente Coformador
(Jefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organizacion)
Firmado digitalmente por Tatiana

Gonzalez Rojas
Fecha: 2024.10.09 15:27:58 -05'00"

5]

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

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

Visita Segumiento - Momento N° 2 - Seguimiento Etapa Productiva

i i i Fecha de inicio: Fecha de fin:
X i i DD/MM/AA DD/MM/AA
x SNto S€ realizo Presencial Virtual

Variable Descripcion

Valoracién Observaciones / Compromisos de mejora

Demuestra las competencias
especificas del programa de
formacion en situaciones
reales de trabajo.

[Satisfactorio]




Responsabilidad Ambienta [Satisfactorio]

ale ento ocupacional potenciando

ajo normatividad vigente

ajo en Equipo trabajo asumiendo los roles, | [Satisfactorio]

Aporta activamente al

mejoramiento de sus
0 a J. . . [Satisfactorio]

habilidades técnicas y

métodos de trabajo.

Realiza acciones que

fortalezcan su perfil

. [Satisfactorio]

ona sus competencias en el
marco de su proyecto de
vida.

Presenta con oportunidad y
calidad los productos

dad alidad P [Satisfactorio]
generados en el desarrollo

de sus actividades.

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

Utiliza de manera racional
los materiales, equipos y
herramientas suministrados | [Satisfactorio]
para el desempefio de sus
actividades.

Utiliza los elementos de
seguridad y salud en el
dadysaludene trabajo de acuerdo con la
) [Satisfactorio]
establecida para sus
actividades.

entacid apa Actualiza permanentemente

Satisfactorio
a el portafolio de evidencias. [ 1

Variable Descripcién Valoracién

Observaciones / Compromisos de mejora

Desarrolla relaciones
interpersonales en las
diferentes areas de la
empresa en forma

ones Interpersonales |AMMANKNSSUIN R RIS
comunicacién asertiva
demostrando un sentido de
pertenencia con la
organizacion.

Participa en forma activa y
propositiva en equipos de

de acuerdo con sus
fortalezas.

Propone alternativas de
solucidn a situaciones

6n de Problema problematicas, en el [Satisfactorio]
contexto del desarrollo de
su etapa productiva.

Es comprometido con las
actividades asignadas y con
la empresa, demostrando ) )
ento P X o [Satisfactorio]
puntualidad y proactividad
en el desarrollo de su etapa

productiva.

Demuestra capacidad para
ordenar y disponer los
elementos necesarios e . .
acio . L I [Satisfactorio]
informacion que facilite la
ejecucion del trabajo y el

logro de los objetivos.

Observaciones complementarias del(de |a) 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 organizacion)

Variable
O p 0
Opo dad dad
Do 0 D
Variable
Org 0

1. Proceso de Formacion
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)

Visita - Momento - N° 3 Evaluacién Etapa Productival

Fecha de inicio: 15/08/24 Fecha de fin: 29/08/24
DD/MM/AA DD/MM/AA
. . Numero de visitas realizadas en
Presencial X Virtual X
toda la etapa productiva

Valoracion Observaciones / Compromisos de mejora

[Satisfactorio]

[Satisfactorio]

[Satisfactorio]

[Satisfactorio]

[Satisfactorio]

[Satisfactorio]

[Satisfactorio]

[Satisfactorio]

Valoracion Observaciones / Compromisos de mejora

[Satisfactorio]

[Satisfactorio]

[Satisfactorio]

[Satisfactorio]

[Satisfactorio]

La aprendiz tuvo un buen desempefio, sin novedades en los dias que estuvo en la empresa.

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

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

No aplica.



1. Proceso de Formacion

3 La aprendiz finaliza el contrato de aprendizaje debido a situaciones médicas presentadas con su hija de 3 afios.
del(de la) Aprendiz:

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

Retroalimentacion del(de la) aprendiz

1. Proceso de Formacion
del(de la) Aprendiz

No aplica.

S encuentra agradecida por la oportunidad y la comprensién frente a su situacion.

2. Evaluacion de las Ninguna
Competencias Técnicas del
programa desarrolladas
durante la etapa
productiva, con el fin de
consolidar la informacion y
analizar la pertinencia del
programa de formacion y
las necesidades del sector
productivo
JUICIO DE EVALUACION: APROBADO D p NO APROBADO D
JE 4
Nombre y firma del(de la) Aprendiz Nombre y Firma del ente Coformador
(Jefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organizacién)
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_Popayan y fecha concertacidn actividades: 08/10/2024 DIA/MES/ANO de forma Presencial _X _ o Virtual

Autorizo al SENA para la recoleccion y tratamiento de mis datos personales, conforme a la politica de datos personales de la entidad, entiendo que los datos seran objeto de
recoleccidn, almacenamiento, uso, circulacidn, supresion, transferencia, transmision, cesidn y todo el tratamiento, realizados por el SENA.

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: Finalizacion:
aordinario se realizé en [{{EUE] Virtual
acto 0
Variable Valoracién Observaciones / Compromisos de mejora

ae [Satisfactorio] [Por mejorar]
ejora Co a [Satisfactorio] [Por mejorar]
.' 2 [Satisfactorio] [Por mejorar]
Opo GEL alidad [Satisfactorio] [Por mejorar]
Responsabilidad Ambienta [Satisfactorio] [Por mejorar]
o one [Satisfactorio] [Por mejorar]
cae ° [Satisfactorio] [Por mejorar]

Do o P
i [Satisfactorio] [Por mejorar]

actores Actitudinales y Comportamentale

Variable Valoracién Observaciones / Compromisos de mejora




Relaciones Interpersonales [Satisfactorio] [Por mejorar]

Trabajo en Equipo [Satisfactorio] [Por mejorar]

Solucién de Problemas [Satisfactorio] [Por mejorar]

Cumplimiento [Satisfactorio] [Por mejorar]

Organizacion [Satisfactorio] [Por mejorar]

Observaciones del Observaciones
responsable ente del(de la)
Coformador: Aprendiz:

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

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

Nombre y Firma

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




Regional:

Centro de Formacién:

Programa de Formacién:

Modalidad de Formacion:

Datos del(de la) Aprendiz

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

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

y empresa u organizacion)

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

Persona en situacion de
discapacidad
(Si aplica)

SE?\IA Versién: 05
:A: Cadigo:
GFPI-F-
023
GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
Formato de Planeacidn, Seguimiento y Evaluacién de Etapa Productiva
1. Informacion general
CAUCA
COMERCIO Y SERVICIOS
TECNICO APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD No. Ficha 2774356
Presencial x Virtual A Distancia
Nombre Completo: Daniel Andres Meneses Garzén
) NUIP. Tarjet.a de (.Zedula d’e Cédula Digital CeduI? dfe Permiso especial N.u.mero.llbreta
Tipo de documento: identidad ciudadania extranjeria permanente militar (si
aplica)
X
N° de Identificacion: 1063807253

Teléfono (fijo/movil):

3014420042-3003000629-3136757845

Correo electrénico
personal:

danielmeneses1221@gmail.com

Correo electrénico
institucional:

NA

Alternativa de etapa
productiva registrada

Contrato de Aprendizaje

Fecha de Registro en
SofiaPlus:

16/07/24

Nombre:

Tatiana Gonzalez Rojas

Tipo de documento:

Cédula de Ciudadania

N° de Identificacion:

1061746354

Teléfono (fijo/movil):

3176154226

Correo electrénico
institucional:

tgonzélezr@sena.edu.co

Correo electrénico alterno:

tgonzalezrojas@misena.edu.co

Teléfono (fijo/mdvil):

3176154226

Nombre empresa o entidad
coformadora:

ASMET SALUD EPS SAS

Direccion: CARRERA 4 # 18N - 46 BARRIO SECTOR LA ESTANCIA
Nit: 900935126

Correo electrénico

organizacional o NA

Institucional:

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

Paola Andrea Pefia

Cargo:

Profesional Contact Center

Correo electrénico
organizacional o
Institucional:

3058953149

Teléfono (fijo/movil):

paola.pena@asmetsalud.com

Nombre otro contacto:

Felipe Yamid Reyes Quenguan

Correo electrénico
organizacional o
Institucional:

felipe.reyes@asmetsalud.com

Teléfono (fijo/mdvil):

Nombre de la persona que
asiste al aprendiz:

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

2. Planeacion de etapa productiva Se realiza por una unica vez)

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

Fecha inicio Etapa
Productiva (DD/MM/AA)

16/07/24

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

15/01/25



mailto:danielmeneses1221@gmail.com
mailto:tgonzálezr@sena.edu.co
mailto:tgonzalezrojas@misena.edu.co
mailto:paola.pena@asmetsalud.com
mailto:paola.pena@asmetsalud.com
mailto:felipe.reyes@asmetsalud.com

Alternativa de Etapa
Productiva

Contrato de Aprendizajr

Horario
(Indicar si es diurno,
nocturno,dias de la semanay
lahora

Diurno, Lunes a viernes de 7:00 am a 12:00 my
1:00pm a 5:00 pm.

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

Actividades a Desarrollar:

Ciudad_Popayin y fecha concertacién actividades: 02/10/2024 DIA/MES/ANO de forma Presencial ___oVirtual _X

durante la etapa productiva del aprendiz

Apoyar la aplicacién de encuestas de satisfaccién de manera telefénica usuarios de linea de frente.

Apoyar el proceso de traslados de EPS de oficio, mediante campafias de llamadas salientes a usuarios para
confirmar o rechazar el traslado.

Apoyar el proceso traslados de EPS por SAT, mediante camparfias de llamadas salientes de validacion de
correo electrénico de los usuarios.

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

Evidencias de Aprendizaje

Drive de registro de las respuestas de cada usuario.
Drive y encuesta de traslados de oficio del area de Afiliaciones y Registro.
Drive y encuensta de Traslados SAT del area de Afiliaciones y Registro.

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)

Competencias a Desarrollar

Orientar personas segun normativa de salud

Relacione el o los resultados

de aprendizaje de las

Resultados de Aprendizaje P . 4
competencias que van a

desarrollarse

RECONOCER NECESIDADES DEL USUARIO TENIENDO EN CUENTA EL MARCO NORMATIVO, POLITICAS DE ATENCION Y PORTAFOLIO DE SERVICIOS DE
SALUD.

OFRECER INFORMACION AL USUARIO TENIENDO EN CUENTA NECESIDADES Y PORTAFOLIO DE SERVICIOS DE SALUD

VERIFICAR EL NIVEL DE SATISFACCION DE LA PERSONA DE ACUERDO CON SUS EXPECTATIVAS Y POLITICA INSTITUCIONAL

ATENDER AL USUARIO TENIENDO EN CUENTA CONDICIONES DE ASEGURAMIENTO, DERECHOS Y DEBERES.

Nombre y firma del(de la) Aprendiz

g -
s =]

Nombre y Firma del ente Coformador
(Jefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organizacién)

Firmado digitalmente por Tatiana
Gonzélez Rojas
Fecha: 2024.10.03 11:57:56 -05'00'

OO0 E0NMAER R,

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

Fecha de inicio:

DD/MM/AA

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

Visita Segumiento - Momento N° 2 - Seguimiento Etapa Productiva

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

3. Seguimiento etapa productiva

Periodo Evaluado

Fecha de fin:
DD/MM/AA

16/07/24 5/10/24

El seguimiento se realizé

Presencial
en forma:

Descripcion

Virtual

Factores Técnicos

Valoracién Observaciones / Compromisos de mejora

Demuestra las competencias|
especificas del programa de
formacion en situaciones
reales de trabajo.

Transferencia de
Cono

iento

[Satisfactorio]




Mejora Continua

Ocupacional

Oportunidad y Calidad

Responsabilidad Ambiental

Administracion de
Recursos

Seguridad y salud en el
trabajo

Documentacion Etapa
Productiva

Relaciones Interpersonales

Trabajo en Equipo

Solucién de Problemas

Cumplimiento

Organizacion

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

[Satisfactorio]

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

[Satisfactorio]

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

[Satisfactorio]

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

[Satisfactorio]

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

[Satisfactorio]

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

[Satisfactorio]

Actualiza permanentemente
el portafolio de evidencias.

Descripcién

[Satisfactorio]

Factores Actitudinales y Comportamentales

Valoracién

Observaciones / Compromisos de mejora

Desarrolla relaciones
interpersonales en las
diferentes areas de la
empresa en forma
armoniosa, respetuosa y
enmarcada en la
comunicacion asertiva
demostrando un sentido de
pertenencia con la
organizacién.

[Satisfactorio]

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

[Satisfactorio]

Propone alternativas de
solucién a situaciones
problematicas, en el
contexto del desarrollo de
su etapa productiva.

[Satisfactorio]

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

[Satisfactorio]

Demuestra capacidad para
ordenary disponer los
elementos necesarios e
informacién que facilite la
ejecucion del trabajo y el
logro de los objetivos.

[Satisfactorio]

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

Observaciones del(de la) Aprendiz:

El aprendiz demuestra interés por el proceso de aprendizaje, evidencia compromiso con la

ejecucién de su Etapa Productiva y con el proceso de seguimiento.

Se ha sentido satisfecho con las actividades que ha estado apoyando, estas le han
permitido interactuar con las personas y conocer las realidades del sistema de salud
Colombiano.

Observaciones del(de la) responsable ente Coformador:




El aprendiz ha tenido un buen desempefio hasta la fecha, actualmente cuenta con un buen equipo de trabajo integrado por algunos aprendices.

|
~

Nombre y firma del(de la) Aprendiz

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

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

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

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

Visita - Momento - N° Evaluacidon Etapa Productiva

Periodo evaluado ( Fechas
de inicio a fin, de la Fecha de inicio: Fecha de fin:
ejecucion de la etapa DD/MM/AA DD/MM/AA

productiva)
La evaluacion se realizé en . . Numero de visitas realizadas en
Presencial Virtual .
forma: toda la etapa productiva
Evaluacidn de los factores y cumplimiento
Factores Técnicos
Variable Valoracion Observaciones / Compromisos de mejora
ono o - [Satisfactorio] [Por mejorar]
ejora Co a [Satisfactorio] [Por mejorar]
.' acio 2 [Satisfactorio] [Por mejorar]
Opo dad alidad [Satisfactorio] [Por mejorar]
Responsabilidad Ambienta [Satisfactorio] [Por mejorar]
i . acion @e [Satisfactorio] [Por mejorar]
eguridad dene ) A )
[Satisfactorio] [Por mejorar]
Do entacio p ) ) .
S [Satisfactorio] [Por mejorar]
Variable Valoracién Observaciones / Compromisos de mejora
Relacione erpersonale [Satisfactorio] [Por mejorar]
abajo en Equipo [Satisfactorio] [Por mejorar]
0 6n de Problema [Satisfactorio] [Por mejorar]
p ento [Satisfactorio] [Por mejorar]
Organizacio [Satisfactorio] [Por mejorar]

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

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

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




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

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

iment: I(de la) aprendi

1. Proceso de Formacion
del(de la) Aprendiz

2. Evaluacion de las
Competencias Técnicas del
programa desarrolladas
durante la etapa
productiva, con el fin de
consolidar la informacién y
analizar la pertinencia del
programa de formacion y
las necesidades del sector

productivo
JUICIO DE EVALUACION: APROBADO D NO APROBADO D
Nombre y firma del(de la) Aprendiz Nombre y Firma del ente Coformador
(Jefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organizacion)
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 y fecha concertacion actividades: / / DIA/MES/ANO de forma Presencial o Virtual

Autorizo al SENA para la recoleccién y tratamiento de mis datos personales, conforme a la politica de datos personales de la entidad, entiendo que los datos serdn objeto de
recoleccién, almacenamiento, uso, circulacién, supresidn, transferencia, transmisidn, cesidn y todo el tratamiento, realizados por el SENA.

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: | Finalizacién
El seguimiento
extraordinario se realiz6 en EIIE]] Virtual
forma:
Factores Técnicos
Valoracié Observaciones / Compromisos de mejora
Transferencia de ) ) a
.. [Satisfactorio] [Por mejorar]
Conocimiento
Mejora Continua [Satisfactorio] [Por mejorar]
Fortalecimiento . . ;
. [Satisfactorio] [Por mejorar]
Ocupacional
Oportunidad y Calidad [Satisfactorio] [Por mejorar]
Responsabilidad Ambiental [Satisfactorio] [Por mejorar]
Administracién de ) . ;
[Satisfactorio] [Por mejorar]
Recursos
Seguridad y salud en el
g . v [Satisfactorio] [Por mejorar]
trabajo
Documentacién Etapa [satisfactorio] P ; ]
Productiva atisfactorio or mejorar

Factores Actitudinales y Comportamentales
Observaciones / Compromisos de mejora

Variable Valoracion




Relaciones Interpersonales [Satisfactorio] [Por mejorar]

Trabajo en Equipo [Satisfactorio] [Por mejorar]

Solucién de Problemas [Satisfactorio] [Por mejorar]

Cumplimiento [Satisfactorio] [Por mejorar]

Organizacion [Satisfactorio] [Por mejorar]

Observaciones del Observaciones
responsable ente del(de la)
Coformador: Aprendiz:

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

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

Nombre y Firma

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




SE?\IA Version: 05
JA; Codigo:
GFPI-F-023
GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
Formato de Planeacién, Seguimiento y Evaluacién de Etapa Productiva
1. Informacién general
Regional: CAUCA
Centro de Formacion: COMERCIO Y SERVICIOS
Programa de Formacio TECNICO EN APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD. No. Ficha 2774350
Modalidad de Formacién: Presencial X Virtual A Distancia
Nombre Completo: Jenifer Fernanda Fernandez Borrero
] NUIP. Tarjet.a de (.:edula d’e Cédula Digital Cedul::x d.e Permiso especial N.u.mero.llbrt.eta
Tipo de documento: identidad ciudadania extranjeria permanente militar (si aplica)
X
N° de Identificacion: 1003103723
é ij ovil): 3217468572-3218498738
Datos del(de la) Aprendiz Teléfono (fljo’/mowl) -
Correo electrénico
personal: £f8873550@gmail.com
Correo electrénico NA
institucional:
Alternat'lva de 'etapa Contrato de Aprendizaje
productiva registrada
Fec'ha de Registro en 16/07/24
SofiaPlus:
Nombre: Tatiana Gonzélez Rojas
Tipo de documento: Cédula de Ciudadania
N° de Identificacion: 1061746354
Datos del(de la) Teléfono (fijo/mévil): 3176154226
Instructor(a) con rol de Correo electrénico
seguimiento: institucional: tgonzélezr@sena.edu.co
Correo electrénico alterno: tgonzalezrojas@misena.edu.co
Teléfono (fijo/mévil): 3176154226
Nombre empresa o entidad ASMET SALUD EPS SAS
coformadora:
Direccidn: CARRERA 4 # 18N - 46 BARRIO SECTOR LA ESTANCIA
Nit: 900935126
Correo electrénico
organizacional o NA
Institucional:
Nombre del jefe
Datos del ente Coformador :im:.;:d'ft;/ coformador Carolina Guzman Ruiz
(Jefe Inmediato o Tutor(a)* elide .a
I aprendiz/tutor(a):
y empresa u organizacion) - — — -
Cargo: Coordinadora de contratacion y gestion del riesgo
Correo electrénico
organizacional o Carolina.guzman@asmetsalud.com
Institucional:
Teléfono (fijo/mévil): 3183744684
Nombre otro contacto: NA
Correo electrénico
organizacional o NA
Institucional:
* Tutor(a): resolucion 0623
Teléfono (fijo/movil):
del 2020 y 3546 del 2018, (fijo/mévil
Nombre de la persona que
LS NEELSITEEGL Il asiste al aprendiz:
discapacidad Tipo de asistencia
(Si aplica) (Lenguaje de sefias, apoyo
visual, entre otros) :

2. Planeacion de etapa productiva Se realiza por una tnica vez)

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



mailto:tgonzálezr@sena.edu.co
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:ecZa inicio ;'[;"”“‘;M A 16/07/24 Fecha Fin de Etapa Productiva: (DD/MM/AA)

roductiva (DD/ /AA) 15/01/25

Alt tiva de Et Horario

ernativa de Etapa . ) ) I

Productiva Contrato de Aprendizaje (Indicar si es diurno, nocturno, Diurno, Lunes a viernes de 7:00 am a 12:00 m y 1:00

dias de la semanayy la hora
pm a 5:00 pm.
Ciudad_Popayan y fecha concertacién actividades:___02/10/2024 DIA/MES/ANO de forma Presencial _X__ o Virtual ___

Concertacion plan de trabajo durante la etapa productiva del aprendiz

Relacione las actividades
que el(la) aprendiz va a
realizar segun lo acordado | Seguimiento a legalizacion de anticipos.

con el ente coformador. Registrar en Drive de anticipos la gestion realizada por el equipo de contratacién

(Estas deben corresponder  |Elaboracién de carpeta de usuario con soportes para el cargue a la ruta de contratacion para posterior revision
al Perfil del egresado el analista y cargue en ruta de contratacion.

establecido en el programa |Organizacion del directorio de contratacion especificando prestador Nombre tal y como aparece en el RUT,

de formacicn que el numero de contacto actualizado, direccién, Municipio en donde se encuentra ubicado.

Actividades a Desarrollar:

aprendiz estd
desarrollando)

Describa las evidencias que
se van a generar, de Drive y bases de datos institucionales.
acuerdo a las actividades a
desarrollar

Evidencias de Aprendizaje

Monitorear eventos de salud publica segiin ambito comunitario y normativa de salud
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)

Competencias a Desarrollar

4. EVALUAR LAS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON DELEGACION Y
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS
Relacione el o los resultados |2- APLICAR ACCIONES DE CONTROL DE LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD DE ACUERDO CON DELEGACION
o Y PROTOCOLOS ESTABLECIDOS
de aprendizaje de las 1. RECONOCER EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA TENIENDO EN CUENTA EL HABITAT DE LAS
competencias que van a PERSONAS, MEDIO AMBIENTE, COMPORTAMIENTO, CONSUMO Y LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD.

3. DESARROLLAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE ACUERDO CON DELEGACION Y

desarrollarse PROTOCOLOS
. ,/"\
T . AT
molwo L

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

Resultados de Aprendizaje

; Firmado digitalmente por Tatiana
WER K. Gonzalez Rojas
Fecha: 2024.10.08 21:19:41 -05'00"

OO G0

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

Visita Segumiento - Momento N° 2 - Seguimiento Etapa Productiva

: Fecha de inicio: Fecha de fin:
de omento de 16/07/24 4/10/24
X i i DD/MM/AA /07/ DD/MM/AA /10/
A x SNto S€ realizo Presencial X Virtual
Variable Descripcion Valoracién Observaciones / Compromisos de mejora

Demuestra las competencias
erencia de especificas del programa de
ono ento formacion en situaciones
reales de trabajo.

[Satisfactorio]




Variable

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

[Satisfactorio]

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

[Satisfactorio]

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

[Satisfactorio]

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

[Satisfactorio]

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

[Satisfactorio]

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

[Satisfactorio]

Actualiza permanentemente
el portafolio de evidencias.

Descripcion

[Satisfactorio]

Valoracién Observaciones / Compromisos de mejora

Desarrolla relaciones
interpersonales en las
diferentes areas de la
empresa en forma
armoniosa, respetuosa y
enmarcada en la
comunicacién asertiva
demostrando un sentido de
pertenencia con la
organizacion.

[Satisfactorio]

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

[Satisfactorio]

Propone alternativas de
solucidn a situaciones
problematicas, en el
contexto del desarrollo de
su etapa productiva.

[Satisfactorio]

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

[Satisfactorio]

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

[Satisfactorio]

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

Observaciones del(de la) Aprendiz:

La aprendiz demuestra interés por el proceso de aprendizaje, evidencia compromiso con la | Se siente agradecida, apoyada por el equipo de trabajo, por la jefe y cada dia aprende

ejecucion de su Etapa Productiva y con el proceso de seguimiento.

mas. Siente que han sido pacientes con ella y le gustan las actividades desarrolladas.

Observaciones del(de la) responsable ente Coformador:




La aprendiz hdebe continuar fortaleciendo habilidades en el manejo de herramientas ofimaticas principalmente el uso de Excel y el relacionamiento con el equipo de trabajo.

\ ~ 7 ) =
(\LOAO ‘/;’LO @%ﬂpbﬁu }d—{

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

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

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

] on etapa prod e olo se dilige a a a a a a apa Proa a
Visita - Momento - N° Evaluacién Etapa Productivall
de 0a de la Fecha de inicio: Fecha de fin:
6n de la etapa DD/MM/AA DD/MM/AA
6n se realizé e ) . Numero de visitas realizadas en
Presencial Virtual X
orma toda la etapa productiva
6n de lo 0 p 0
Variable Valoracién Observaciones / Compromisos de mejora
°e [Satisfactorio] [Por mejorar]
ejora Co a [Satisfactorio] [Por mejorar]
.' ° [Satisfactorio] [Por mejorar]
Opo GEL alidad [Satisfactorio] [Por mejorar]
esponsabilidad Ambienta [Satisfactorio] [Por mejorar]
° one [Satisfactorio] [Por mejorar]
“ae ° [Satisfactorio] [Por mejorar]
Do 0 D
S [Satisfactorio] [Por mejorar]
Variable Valoracién Observaciones / Compromisos de mejora
one erpersonale [Satisfactorio] [Por mejorar]
abajo en Equipo [Satisfactorio] [Por mejorar]
0 6n de Problema [Satisfactorio] [Por mejorar]
0 ento [Satisfactorio] [Por mejorar]
Organizacio [Satisfactorio] [Por mejorar]

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

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

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




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

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

Retroalimentacion del(de la) aprendiz

1. Proceso de Formacion
del(de la) Aprendiz

2. Evaluacion de las
Competencias Técnicas del
programa desarrolladas
durante la etapa
productiva, con el fin de
consolidar la informacion y
analizar la pertinencia del
programa de formacion y
las necesidades del sector

productivo
JUICIO DE EVALUACION: APROBADO D NO APROBADO D
\ [4
“~ =
Voo o
N0 Mo L
Nombre y firma del(de la) Aprendiz Nombre y Firma del ente Coformador
(Jefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organizacién)
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 y fecha concertacion actividades: / / DIA/MES/ANO de forma Presencial ___ o Virtual

Autorizo al SENA para la recoleccion y tratamiento de mis datos personales, conforme a la politica de datos personales de la entidad, entiendo que los datos seran objeto de
recoleccidn, almacenamiento, uso, circulacidn, supresion, transferencia, transmision, cesidn y todo el tratamiento, realizados por el SENA.

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: Finalizacion:
aordinario se realizé en [{{EUE] Virtual
acto 0
Variable Valoracién Observaciones / Compromisos de mejora

ae [Satisfactorio] [Por mejorar]
ejora Co a [Satisfactorio] [Por mejorar]
.' 2 [Satisfactorio] [Por mejorar]
Opo GEL alidad [Satisfactorio] [Por mejorar]
Responsabilidad Ambienta [Satisfactorio] [Por mejorar]
o one [Satisfactorio] [Por mejorar]
cae ° [Satisfactorio] [Por mejorar]

Do o P
i [Satisfactorio] [Por mejorar]

actores Actitudinales y Comportamenta

Variable Valoracién Observaciones / Compromisos de mejora




Relaciones Interpersonales [Satisfactorio] [Por mejorar]

Trabajo en Equipo [Satisfactorio] [Por mejorar]

Solucién de Problemas [Satisfactorio] [Por mejorar]

Cumplimiento [Satisfactorio] [Por mejorar]

Organizacion [Satisfactorio] [Por mejorar]

Observaciones del Observaciones
responsable ente del(de la)
Coformador: Aprendiz:

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

f.\\: pa) < ) -
K/Oﬂo l"VH) %pb’au }G-LS

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

Nombre y Firma

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




Regional:

Centro de Formacidn:

Progratna de Fermacion:

Modalidad de Formacidn: Presencial

SE.?\IA Version; 085
:A: Cédigo:
GFPI-F-023
GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
Formato de Planeacion, Seguimiento y Evaluacidn de Etapa Productiva
1. Informacién general
CAUCA
COMERCIO Y SERVICIOS
TECNICO EN SERVICIOS FARMACEUTICOS No. Ficha 2673727
X Virtual A Distancia
Nombre Completo: Nayerli Pacue Medina
Tarjeta de Céduia de o Cédula de Permiso especial | Ndmero fibreta
Tipo de documentp: NUIP. Identidad ciudadania Cédula Digirat extranjeria permanenie militar {si aplica}
X

N° de ldentificacibn:

1002549654

Teléfono (fijo/mévil):

Datos del{de la} Aprendiz

3234907485

Carreo electrénhico
personal:

naverfimedinap@gmail com

Correo electrénico

institucionals NA
e
Fed e Regi:
Soﬁ:al?:.ls: s en 16/03/24
Nombre: Tatlana Gonzdlez Rojas
Tipo de documento: Cédula de Ciudadania
N° de Identificacién: 1061745354
3176154226

Datos del{de la} Teléfono (fijo/mévil):

instructor{a) con rat de Correo electrénico

seguimiento: institueional:

1genzdlezr@sena edu.co

Correo electrénico aiterno:

tgonzalezroias@misena.adu.co

Teléfono (fijo/mévil):

3176154226

Nombre empresa o entidad

Datos del ente Coformador

DROGUERIA FARMA PLUS LA PAZ
coformadora;

Direccidn: MIRANDA

Nit: NA

Correo electrénico

organizacional o NA
Institucional;

Nombre del jefe

:::1::':;’/ coformador Angle Bolafos

[{efe iInmediate o Tutor{a)*

¥ EMPresa b orgarizacion) aprendiz/tutor(a}:

Director técnico

Correo electrénico
organizacional o
institucional:

AngiiebI18@gmail.com

Teléfono (fijo/mévil):

3182239358

Nombra otro contacto:

Rabinson Daza

Correo electrénico
organizacional o
Institucional:

3106725077

* Tutorfa): resolucicn 0623

del 2020y 3546 det 2015, JAAULILUCRUE

Nombre de la persona que
Personz en situacidn de  BETREE St

discapacidad Tipo de asistencia
{3/ aplica) {Lenguaje de sefias, spoyo

visual, entre otros) :

Visita = m|

to N° 1 - Planeaci6

2. Planeacién de etapa productiva Se reafiza por una dnica vez)

de la Etapa Productiva




IFecha inicie Etapa " .
X 10/C9/2413 Fecha Fin de Etapa Productiva: {DR/MM/AAY
Productiva (DD/MBM/AA) 10/03/25
Al tiva de E Horario
PR j::rfa e Btapa Pasantia {indicar si es diurno, nocturne,
o iva .
1 dfas de la semana y I hora Biurno, Lunes a Viernas 7:00 am a %:00 iy

Ciudad_Miranga y fecha concertacién actividades:__02/10/2024 PIA/MES/ANO de forma Presencial e © Virtual _X__

Concertacidn plan de trabajo durante |a etapz productiva del aprendiz

Relacione las actividades
que effle) aprendiz va o
realizar segiin lo ocordado
con el ente cofermodor.
(Estas deben corresponder
of Perfil def egresodo
establecido en of programa
de formacién que el

Apeyo en proceso de recepcion técnica de medicamentos, limpieza y desinfeccicn del drea de medicamentos,
semaforizacion y revisisn de vencimientos, de acuerdo con &l protecolo institucional.

Apoyo en proceso revisidn de medicamentos en el drea de almacenamiento, segdn los lineamientos
institucionales y la normatividad vigents.

ApOYo en proceso de dispensacidn, segin el protocolo institucicnal.

Apoyo en proceso de control de temperatura y humedas sequin los lineamientos institucionales,

Apoyo en el procesc de inyectologia, de acuerdo con el protocolo de atencién

Actividadles a Desarrollar:

Describa los evidencias que
s van a genaror, de De acuerdo a las dindmicas da las tareas asignadas, la verificacién del cumplimiento s realiza mediante observacidn de la
acuerdo a los octividades o |ejecucién de ta misma.

desarroliar

Evidencias de Aprendizaje

Controlar infecciones de acuerdo con protocolos y normativa de salud
Escoja y transcriba ios Entregar productos farmacéuticos segiin delegacidn y normativa de salud
competencios TECNICAS | yjangar personas seglin normativa de salud

del programe que pianea
desarrollar de acuerdo o las
actividades a realizar, estas
deben ser al menos dos (2)

€ompetencias a Desarrollar

RECONOCER LA RORMATIVIDAL VIGENT £ PARA GONTROL DE INFECCIONES DE FCUERE0 CoN POLITICAS ¥
RECOMENDACIONES NAGIONALES & INTERNAGIGNALES
Relacione ef o los resuitados [APLICAR PROTOCOLOS PARA EL GONTROL DE LA INFEGCIGH DE ACUERDO CON POLITICAS BE SEGURIDAD PACIENTE, GUIAS DE MANEJO,
o NORMATIVIDAD NACIONAL
de oprendizafe de los IMPLEMEN’T.ER ACCIONES DE MEJORA DE ACUERDO CON LOS RESULTADOS DE LOS INDICADORES DE
i SATISFACCION DEL USUARIC BEL SERVIGIO PRESTADG
competencias gue van 4 EVALUAR LA ENTREGA DR PRODUCTOS FARMACEUTICOS SEGUN ESPECIFICAGIONES DEL
desarroliarse REQUERIMIENTO, PROTOCOLDS ¥ NORMATIVIDAD LEGAL

Resultados de Aprendizaje

RECONOCER LINEAMIENTOS NORMATIVOS PARA LA ENTREGA DE PRODUCTOS FARMACELITICOS SEGUN
NIVEL DE COMPETENCIA
Nogell: e prod; Coie (i
eNeli: Yaoe Hedina
L
Normbre y firma del{de la} Aprendiz Nombre y Firma del ente Coformador

{tefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organizacitn}

Firmado digitalmente por Tatiana
3 Gonzélez Rojas
Fecha: 2024.10.08 20:20:21 -05'00

00 G0l

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

3. Seguimiento etapa productiva

Visita Segumiento - Momento N° 2 - Seguimiento Etapa Productiva

Periodo Evaluado

Periodo Evaluado: (Perindo
fque comprende la fecha
del momento de
planeacitn al momento del
seguimiento

Fecha de inicio: Fecha de fin:
DD/MM/AA DD/MM/AA

El seguimiento se realizé

Presencial Virtual
eh forma:

Factores Téenicos

Demuestra fas competencias
Transferencia de especificas def programa de
Conocimignto formacién en situaciones
reales de trabajo.




1. Proceso de Formacién
del{de la} Aprendiz:

2. Evaluacién de las
Competencias Técnicas dei
programa desarroliadas
durante la etapa
productiva, con i fin de
consolidar la informacién y
analizar la pertinenca del
programa de formacién y
las necesidades def sector
productivo

Retraalimentacion del{de la) aprendiz

L. Proceso de Formacidn
del(de [a) Aprendiz

2. Evaluacién de las
Competencias Técnicas del
programa desarrolladas
durante la etapa
productiva, ton el fin de
consalidar la informacién y
anzlizar la pertinencia del
programa de formacién y
ias necesidades del sector

productivo
JUICID DE EVALUACISN: APROBADD | 04 | NO APROBADO ; i
Nombre y firma del{de |a) Aprendiz Nombre y Firma del ente Coformador
{lefe Inmediato o Tutor{a)* empresa u organizacidn}
Nombre y firma Instructor(a) eon rol técnico (5i es del caso) Nombre y Firma

{Instructor(a) con re} de seguimiento a etapa productiva)

Ciudad, y fecha concertacién actividades: / [ DIASMES/ANO de forma Presencial __ o Virtual

Autorizo al SENA para la recoleccién y tratamiento de mis datos personales, conforme a la poiftica de datos personales de fa entidad, entiendo que los datos serdn objeto de
recoleccién, almacenamiento, use, circulacisn, supresion, transferencia, transmisién, cesién y todo ¢! tratamiento, realizacos por el SENA.

%ﬁﬁ%ﬁrﬁ? ; %%i‘g e

Seguimiento :omplemehtario & etapa productiva
- 5

Seguimiento - Visita - Momento -N*® - Seguimienta extraordinario Etapa Productiva

Periodo Evatuade: Inicio: Finalizacidn:
Fl seguimiento
extraordinario se realizd en Bataae) Virtual

Foctores Técnicos
AR = i .
Transferencia de
Conocimiento
Mejora Continua [Satisfactorio} [Por mejorari
Fortalecimiento

[Satisfactorio] [Por mejorar]

isf - .
Deupacional [Satisfactoria] [Par mejorar]
Oportunidad y Calidad [Satisfactorio] [Por mejorar]
Responsabilidad Ambientat {Satisfactorio] {Por mejorar]
infstracic
Administracion de [Satisfactorio] [Por mejarar]
Recursos
i I; |
Seguridady salud en o [Satisfactorio] [Por mejorar]

trabajo
Rocumentacion £tapa
Productiva

[5atisfactoria] [Por mejorar]

Foctares Actitudinales y Comportamentuales



Aporta activamente al
mejoramignto de sus
habilidades técnicas y
métodos de trabajo.

Mejora Continua

[Satisfactorio}

Realiza acclones que
fortalezcan su perfil
ocupacicnai potenclando
sus competencias en el
marco de su proyecto de
vida.

Fortalecimiento
Ocupacional

[Satisfactorio]

Presenta con eportunidad y
calidad fos productos
generados en el desarralio
de sus actividades.

Oportunidad y Calidad

[Satisfactorio]

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

Respansabilidad Ambiental

[atisfactoria]

Utiliza de manera racionai
los materiales, equipos y
herramientas suministrados
para el desempefio de sus
actividades,

Administracién de
Recursos

[$atisfactoria]

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

Seguridad y salud en el
trabajo

[Satisfactaria]

Documentacién Etapa
Productiva

Actualiza permanentemente
ef portafolio de evidencias,

IR Deserpeish
Desarrolia relaciones
interpersonales en las
diferentes dreas de la
empresa en forma
armoniosa, respetuosa y
enmarcada en la
comunicacién asertiva
demostrando un sentido de
pertenencia con ia
Organizacion,

Relaciones Interpersonales

Factares Actitudinales y Comportamentales

[Satisfactorio] | [Por mejorar]

Participa en forma activa y
propositiva en equipos de
trabajo asurmiendo los roles,
de acuerdo con sus
fortalezas,

Trahajo en Equipo

{Satisfactorio)

Propone alternativas de
solucién a situaciones
problemdticas, en el
contexto del desarrollo de
su etapa productiva.

Solucion de Problemas

[Satisfactoria]

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

Cumplimiento

Demuestra capacidad pars
ordenar y dispaner los
elementos necesatios e
informacicn que facilite Ia
ejecucion del trabajo y el

Organizacion

logro de los chjetivos.

[Satisfactorio)

Observaciones complernentarias del{de la) instructorta) con rol de seguimianto:

Observaciones del(de la) Aprendiz:

ta aprendiz debe ponerse al d/a con Ja entrega dé las evidencias de fa Etapa Productiva
(Bit&coras) y se compromete al envio del formato de seguimiento firmado en los préximos 3
dias, con el fin de tener ef registro del mismo en la Coordinacidn Académica,

Ninguna

Observaciones del{de a) responsable ente Coformador:




Sugiere que la aprendiz sea mas disciplinada con el procese de etapa productiva y comprametida con el desarrollo y adguisicion de habilidades y destrezas en la etapa productiva.

Nombre y firma del(de la} Aprendiz

OnD gnto

ora Lo
orta o
0 p O
Opo dad dad
Responszbilidad Amb
Ad 6n d
R 0

dad d

abajo
Do 3, pa

Blél 2o

o P e
abaje quipo
a on ¢ oh
P )
O o

1, Proceso de Formacién
del{de fa) Aprendiz:

4 aluacion etapa prod

Nombre y firma Instructor(a} con rol técnico {5i es del caso)

Visita - Momento - N*

Nomkbre y Firma del ente Coformador
{lefe Inmediato o Tutor{a)* empresa u organizacién)

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

o a vez, o aliza

Evaluacidn Etapa Productivall

apa Prod o

Fecha de initio: Fecha de fin:

DD/MM/AA DD/MM/AA

Presencial Virtual Nimero de visitas realizadas en
re toda la etapa productiva

[Satisfactoria]

[Por mejorar]

e

[Satisfactorio]

[Por mejorar]

[Satisfactorio)

[Por mejorarf

[Satisfactorio) [Por mejorar]
[Satisfactorio] [Por mejorar]
[Satisfactorio] [Por mejorar]
[Satisfactorio] [Por mejorar]
[Satisfactorio] [Por mejorar)

[Satisfactorio] [Por mejorar}
[Satisfactorio] [Por mejorar]
[Satisfactorio] [Por mejorar]
[Satisfactorio] {Por mejorar}
[Satisfactorio] [Por mejorar]

2. Evaluacidn de las
' competencias técnicas del
programa desarrolladas
durante la etapa
productiva, con el fin de
consolidar Informacion y
analizar la pertinencia del
programa de formacidn y
las necesidades del sector
productivo

Retroatimentacion instructor(a) con eal de seguimiento o reconosimientos especiales




Refaciones interpersonales

[Satisfactotio}

{Por mejorar}

Trahajo en Equipo

Salucién de Problemas

Cumplimiento

Organizacién

[Satisfactario] [Por mejorar]
[Satisfactorio] [Por mejorar]
[Satisfactorio] {Por mejorar]
[Satisfactorio] [Por mejorar]

Nombre y firma del(de la) Aprendiz

Nambre y firma Instructor{a) con roi técnico {Si es del casa)

Nombre y Firma ded ente Coformadar
{tefe Inmediato o Tutor(a}* empresa u organizacién}

Nombre y Fitma
(Instructor{a) con rol de seguimiento a etapa productiva}




Regional:

Centro de Formacion:

Programa de Formacio

Modalidad de Formacién:

SE?\IA Version: 05
JA; Codigo:
GFPI-F-023
GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
Formato de Planeacién, Seguimiento y Evaluacion de Etapa Productiva
1. Informacion general
CAUCA
COMERCIO Y SERVICIOS
TECNICO SALUD PUBLICA No. Ficha 2774353
Presencial X Virtual A Distancia
Nombre Completo: Nelsy Amparo Jansasoy Ruiz
] NUIP. Tarjet.a de (.:edula d’e Cédula Digital Cedul::x d.e Permiso especial N.u.mero.librt.eta
Tipo de documento: identidad ciudadania extranjeria permanente militar (si aplica)
X

N° de Identificacién:

34340617

Teléfono (fijo/mévil):

3144909797

Datos del(de 1a) Aprendiz -
Correo electrénico

personal:

Jansasoyruiz@gmail.com

Correo electrénico
institucional:

NA

Alternativa de etapa
productiva registrada

Contrato de Aprendizaje

Fecha de Registro en
SofiaPlus:

16/07/24

Nombre:

Tatiana Gonzalez Rojas

Tipo de documento:

Cédula de Ciudadania

N° de Identificacién:

1061746354

Datos del(de la) Teléfono (fijo/moévil):

3176154226

Instructor(a) con rol de
seguimiento:

Correo electrénico
institucional:

tgonzélezr@sena.edu.co

Correo electrénico alterno:

tgonzalezrojas@misena.edu.co

Teléfono (fijo/movil):

m 3176154236

=~

)

Nombre empresa o entidad

¥ ool T

coformadora:
Direccién: CARRERA 4 # 18N - 46 BARRIO GECTOR LA ESTANCIA D)
Nit: 900935126
Correo electrénico
NA

organizacional o
Institucional:

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

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

Carolina Guzman Ruiz

Cargo:

Coordinadora de contratacion y gestion del riesgo

Correo electrénico
organizacional o
Institucional:

Carolina.guzman@asmetsalud.com

Teléfono (fijo/mévil): 3183744684
Nombre otro contacto: NA
Correo electrénico

organizacional o NA

Institucional:

* Tutor(a): resolucion 0623

del 2020y 3546 del 2015, |ASRAULALALE

Nombre de la persona que
LS NEELSITEUGL Il asiste al aprendiz:

discapacidad
(Si aplica)

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

2. Planeacion de etapa productiva Se realiza por una tnica vez)

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



mailto:tgonzálezr@sena.edu.co
mailto:tgonzálezr@sena.edu.co
mailto:tgonzálezr@sena.edu.co
mailto:tgonzálezr@sena.edu.co
mailto:tgonzálezr@sena.edu.co
mailto:tgonzálezr@sena.edu.co
mailto:tgonzalezrojas@misena.edu.co
mailto:tgonzalezrojas@misena.edu.co
mailto:tgonzalezrojas@misena.edu.co
mailto:tgonzalezrojas@misena.edu.co
mailto:tgonzalezrojas@misena.edu.co
mailto:tgonzalezrojas@misena.edu.co
mailto:Carolina.guzman@asmetsalud.com
mailto:Carolina.guzman@asmetsalud.com
mailto:Carolina.guzman@asmetsalud.com
mailto:Carolina.guzman@asmetsalud.com
mailto:Carolina.guzman@asmetsalud.com
mailto:Carolina.guzman@asmetsalud.com
mailto:tgonzálezr@sena.edu.co
mailto:tgonzalezrojas@misena.edu.co
mailto:Carolina.guzman@asmetsalud.com

Fecha inicio Etapa 16/07/24 Fecha Fin de Etapa Productiva: (DD/MM/AA)
Productiva (DD/MM/AA) 15/01/25
Alt tiva de Et Horario
ernativa de Etapa . ) ) I
Productiva Contrato de Aprendizaje (Indicar si es diurno, nocturno, Diurno, Lunes a viernes de 7:00 am a 12:00 m y 1:00
dias de la semanayy la hora
pm a 5:00 pm.

Actividades a Desarrollar:

Evidencias de Aprendizaje

Competencias a Desarrollar

Resultados de Aprendizaje

Ciudad_Popayan y fecha co

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

Concertacion plan de trabajo durante la etapa productiva del aprendiz

ncertacion actividades: 02/10/2024 DIA/MES/ANO de forma Presencial _X__ o Virtual ___

Seguimiento a legalizacién de anticipos.

Registrar en Drive de anticipos la gestion realizada por el equipo de contratacién

Elaboracién de carpeta de usuario con soportes para el cargue a la ruta de contratacioén para posterior revision
el analista y cargue en ruta de contratacion.

Organizacion del directorio de contratacion especificando prestador Nombre tal y como aparece en el RUT,
numero de contacto actualizado, direccién, Municipio en donde se encuentra ubicado.

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

Drive y bases de datos institucionales.

Escoja y transcriba las
competencias TECNICAS
del programa que planea

deben ser al menos dos (2)

desarrollar de acuerdo a las
actividades a realizar, estas

Monitorear eventos de salud publica segiin ambito comunitario y normativa de salud

de aprendizaje de las
competencias que van a
desarrollarse

4. EVALUAR LAS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON DELEGACION Y
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS

Relacione el o los resultados |2- APLICAR ACCIONES DE CONTROL DE LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD DE ACUERDO CON DELEGACION

Y PROTOCOLOS ESTABLECIDOS

1. RECONOCER EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA TENIENDO EN CUENTA EL HABITAT DE LAS
PERSONAS, MEDIO AMBIENTE, COMPORTAMIENTO, CONSUMO Y LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD.
3. DESARROLLAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE ACUERDO CON DELEGACION Y

. N (o)
v vgolwo @?ﬂuﬂ“

Nombre y firma del(de la) Aprendiz

Nombre y/Fin(nz del ente Coformador -)
(Jefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organizacion)

Firmado digitalmente por Tatiana

-{U’q{}(ﬂ qurl{éﬁ‘ {2, Gonzalez Rojas

Fecha: 2024.10.08 21:21:02 -05'00"

Variable

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

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

Visita Segumiento - Momento N° 2 - Seguimiento Etapa Productiva

Fecha de inicio: 16/07/24 Fecha de fin: 4/10/24
DD/MM/AA DD/MM/AA
2 Presencial X Virtual

Descripcion Valoracién Observaciones / Compromisos de mejora
Demu[eftra las competencias Debe fortalecer la habilidad en el uso de herramientas offimaticas, principalmente el
especificas del programa de . . . .

. . . [Por mejorar] manejo de Excel. La aprendiz se compromete a realizar Curso Corto de Excel
formacion en situaciones .
X Intermedio.

reales de trabajo.




Variable

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

[Satisfactorio]

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

[Satisfactorio]

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

[Satisfactorio]

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

[Satisfactorio]

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

[Satisfactorio]

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

[Satisfactorio]

Actualiza permanentemente
el portafolio de evidencias.

Descripcion

[Satisfactorio]

Valorac

ion

Observaciones / Compromisos de mejora

Desarrolla relaciones
interpersonales en las
diferentes areas de la
empresa en forma
armoniosa, respetuosa y
enmarcada en la
comunicacién asertiva
demostrando un sentido de
pertenencia con la
organizacion.

[Satisfactorio]

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

[Satisfactorio]

Propone alternativas de
solucidn a situaciones
problematicas, en el
contexto del desarrollo de
su etapa productiva.

[Satisfactorio]

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

[Satisfactorio]

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

[Satisfactorio]

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

Observaciones del(de la) Aprendiz:

La aprendiz demuestra interés por el proceso de aprendizaje, evidencia compromiso con la

ejecucion de su Etapa Productiva y con el proceso de seguimiento.

Al inicio de su practica, presentd dificultades debido a que las actividades eran nuevas,
pero ha ligrado adquirir muchos aprendizajes. Se siente agradecida, apoyada por el
equipo de trabajo, por la jefe y cada dia aprende mas.

Observaciones del(de la) responsable ente Coformador:




La aprendiz hdebe continuar fortaleciendo habilidades en el manejo de herramientas ofimaticas principalmente el uso de Excel.

(L obio (i Had

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

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

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

] on etapa prod e olo se dilige a a a a a a apa Proa a
Visita - Momento - N° Evaluacién Etapa Productivall
de 0a de la Fecha de inicio: Fecha de fin:
6n de la etapa DD/MM/AA DD/MM/AA
6n se realizé e ) . Numero de visitas realizadas en
Presencial Virtual X
orma toda la etapa productiva
6n de lo 0 p 0
Variable Valoracién Observaciones / Compromisos de mejora
°e [Satisfactorio] [Por mejorar]
ejora Co a [Satisfactorio] [Por mejorar]
.' ° [Satisfactorio] [Por mejorar]
Opo GEL alidad [Satisfactorio] [Por mejorar]
esponsabilidad Ambienta [Satisfactorio] [Por mejorar]
° one [Satisfactorio] [Por mejorar]
“ae ° [Satisfactorio] [Por mejorar]
Do 0 D
S [Satisfactorio] [Por mejorar]
Variable Valoracién Observaciones / Compromisos de mejora
one erpersonale [Satisfactorio] [Por mejorar]
abajo en Equipo [Satisfactorio] [Por mejorar]
0 6n de Problema [Satisfactorio] [Por mejorar]
0 ento [Satisfactorio] [Por mejorar]
Organizacio [Satisfactorio] [Por mejorar]

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

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

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




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

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

Retroalimentacion del(de la) aprendiz

1. Proceso de Formacion
del(de la) Aprendiz

2. Evaluacion de las
Competencias Técnicas del
programa desarrolladas
durante la etapa
productiva, con el fin de
consolidar la informacion y
analizar la pertinencia del
programa de formacion y
las necesidades del sector

productivo
JUICIO DE EVALUACION: APROBADO D NO APROBADO D
\ [4
~ L
Voo °
N0 o L
Nombre y firma del(de la) Aprendiz Nombre y Firma del ente Coformador
(Jefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organizacién)
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 y fecha concertacion actividades: / / DIA/MES/ANO de forma Presencial ___ o Virtual

Autorizo al SENA para la recoleccion y tratamiento de mis datos personales, conforme a la politica de datos personales de la entidad, entiendo que los datos seran objeto de
recoleccidn, almacenamiento, uso, circulacidn, supresion, transferencia, transmision, cesidn y todo el tratamiento, realizados por el SENA.

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: Finalizacion:
aordinario se realizé en [{{EUE] Virtual
acto 0
Variable Valoracién Observaciones / Compromisos de mejora

ae [Satisfactorio] [Por mejorar]
ejora Co a [Satisfactorio] [Por mejorar]
.' 2 [Satisfactorio] [Por mejorar]
Opo GEL alidad [Satisfactorio] [Por mejorar]
Responsabilidad Ambienta [Satisfactorio] [Por mejorar]
o one [Satisfactorio] [Por mejorar]
cae ° [Satisfactorio] [Por mejorar]

Do o P
i [Satisfactorio] [Por mejorar]

actores Actitudinales y Comportamenta

Variable Valoracién Observaciones / Compromisos de mejora




Relaciones Interpersonales [Satisfactorio] [Por mejorar]

Trabajo en Equipo [Satisfactorio] [Por mejorar]

Solucién de Problemas [Satisfactorio] [Por mejorar]

Cumplimiento [Satisfactorio] [Por mejorar]

Organizacion [Satisfactorio] [Por mejorar]

Observaciones del Observaciones
responsable ente del(de la)
Coformador: Aprendiz:

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

R
Caroliso g 1oz

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

Nombre y Firma

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




Regional:

Centro de Formacién:

Programa de Formacién:

Modalidad de Formacién:

Teléfono (fijo/mévil):

SE’\IA Versién: 05
;A; Cédigo:
GFPI-F-023
GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
Formato de Planeacién, Seguimiento y Evaluacion de Etapa Productiva
1. Informacion general
CAUCA
COMERCIOQ Y SERVICIOS
TECNICO APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD No. Ficha 2774356
Presencial X Virtual A Distancia
Nombre Completo: Yineth Valentina Anacona Cabrera
Tarjeta de Cédula de Cédula de Permiso especial | Nimero libreta
Tipo de documento: NLIP: identidad cludadania Chivia Digent extranjeria permanente | militar (si aplica)
X
N° de Identificacién: 1002777372
3136664447

Datos del(de la) Aprendiz
Correo electrénico

personal:

valentinaanacona241218@gmail.com

Correo electrénico
institucional:

NA

Alternativa de etapa
productiva registrada

Contrato de Aprendizaje

Fecha de Registro en
SoflaPlus:

26/07/24

Nombre:

Tatiana Gonzélez Rojas

Tipo de documento:

Cédula de Ciudadanfa

N°* de Identificacién:

1061746354

Datos del(de la) Teléfono (fijo/mévil):

3176154226

Instructor({a) con rol de
seguimiento:

Correo electrénico
institucional:

tgonzalezr @sena.edu.co

Correo electrénico alterno:

tgonzalezrojas@misena.edu.co

Teléfono (fijo/mévil):

3176154226

Nombre empresa o entidad

CLINICA SAN RAFAEL DE POPAYAN SAS

coformadora:

Direccién: cl 18 AN 5-20
Nit: 901552405
Correo electrénico

organizacional o NA
Institucional:

Nombre del jefe

inmediato/ coformador Fioey Bitdga

Datos del ente Coformador.

{Jefe Inmediato o Tutor(a)* deiide s)

aprendiz/tutor{a):

Y empresa u organizacion)
Cargo:

Coordinador de facturacion

Correo electrénico
organizacional o
Institucional:

coordfacturacion.csrp@stewardcolombia.org

Teléfono (fijo/mévil): 3162722382
Nombre otro contacto: NA
Correo electrénico

NA

organizacional o
Institucional:

* Tutor{o): resolucion 0623

del 2020y 3546 del 2015, RTAALE

Nombre de |a persona que
asiste al aprendiz:

Persona en situacién de

discapacidad
{Si aplica)

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

Visita-m

toN°®1-Pl

2. Planeacion de etapa productiva Se realiza por una unica vez)

i6n de la Etapa Productiva

Powered by

CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Fecha Inicio Etapa
Productiva (DD/MM/AA)

26/07/24 fecha Fin de Etapa Productiva: (DD/MM/AA)

25/01/25

Alternativa de Etapa
Productiva

Contrato de Aprendizaje

Horarlo
(Indicar si es diurno, nocturno,
dias de la semanay la hora

Diurno, Lunes a viernes de 7:00 am a 1:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm.

Actividades a Desarrollar;

oprendiz estd
desarrollando)

Relacione las octividades
que el(la) aprendiz va a
realizar segun lo ecordado
con el ente coformador.
(Estas deben corresponder
al Perfil del egresado
establecido en el programa
de formacién que el

Concertacion plan de trabajo durante la etapa productiva del aprendiz

Cludad_Popavin y fecha concertacldn actividades:___04/10/2024  DIA/MES/ARO de forma Presenclal X__ o Virtual __

Apoyar el proceso de admisiones, de acuerdo con los lineamientos institucionales.
Apoyo en proceso de autorizaciones en diferentes servicios como urgencias, hospitalizacién, imagenes,

cirugla, consulta externa y laboratorio, segun lineamientos institucionales.

N o s R, A .ol B

Evidencias de Aprendizaje

desarrollar

Describa las evidencios que
se van a generar, de
acuerdo a las actividades a

Sistema institucional de registro.
Informes

Trazabilidad actividad de usuario y contraseiia asigamdo.

Nota: La aprnediz es muy activa y ha tenido un muy buen desempefio hasta la fecha.

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)

REALIZA ADMISION AL USUARIO EN SALUD

Resultados de Aprendizaje

desarrollarse

Relacione el o los resultados
de aprendizaje de las
competencias que vana

SALUD DE ACUERDO CON NORMATIVA.
ACUERDOS CONTRACTUALES Y NORMATIVA LEGAL VIGENTE

CONDICIONES DE ASEGURAMIENTO Y NORMATIVA,

1. RECONOCER CONDICIONES DE ASEGURAMIENTO DEL USUARIO PARA EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE
2. TRAMITAR LA ADMISION DE LA PERSONA A LOS SERVICIOS DE SALUD SEGUN OFERTA INSTITUCIONAL,

3. VERIFICAR SOPORTES DE ATENCION EN SALUD TENIENDO EN CUENTA ACUERDOS CONTRACTUALES,

\\dmtma AWAc(

(\W

Nombre y firma del(de la) Aprendiz

M0N0 COMAENR

Nombre y Fi ma el ente Coformador
(Jefe Inmediatoo T tor(

* empresa u organizacién) .

irmado digitalmente por Tatiana
onzalez Rojas
Jecha 2024.10.10 22:51:44 -05'00"

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

Nombre y Firma

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

Powered by

@ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Regional:

Centro de Formacion:

Programa de Formacion:

Modalidad de Formacion:

SE?\IA Versién: 05
;A: Cddigo:
GFPI-F-023
GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
Formato de Planeacion, Seguimiento y Evaluacion de Etapa Productiva
1. Informacién general
CAUCA
COMERCIO Y SERVICIOS
TECNOLOGO EN GESTION ADMINISTRATIVA DEL SECTOR SALUD. No. Ficha 2620986
Presencial X Virtual A Distancia
Nombre Completo: Aleyda Maritza Manquillo Escobar
Tarj édul édul P i ial | Nu li
NUIP. .arjet.a de (.Zedu a d’e Cédula Digital Cédu ? d.e ermiso especial .L!mero. |br.eta
Tipo de documento: identidad ciudadania extranjeria permanente militar (si aplica)
X
N° de Identificacién: 1061820772
Teléfono (fijo/movil): 3107237290

Datos del(de la) Aprendiz

Correo electrénico
personal:

maritzaescobar727 @gmail.com

Correo electrénico
institucional:

NA

Alternativa de etapa
productiva registrada

Contrato de Aprendizaje

Fecha de Registro en
SofiaPlus:

11/07/24

‘ Nombre:

Tatiana Gonzalez Rojas

Tipo de documento:

Cédula de Ciudadania

N° de Identificacion:

1061746354

Datos del(de la) Teléfono (fijo/mévil):

3176154226

Instructor(a) con rol de
seguimiento:

Correo electrénico

institucional:

tgonzélezr@sena.edu.co

Correo electrénico alterno:

tgonzalezrojas@misena.edu.co

Teléfono (fijo/movil):

3176154226

Nombre empresa o entidad
coformadora:

ASMET SALUD EPS SAS

Institucional:

Direccion: CARRERA 4 # 18N - 46 BARRIO SECTOR LA ESTANCIA
Nit: 900935126

Correo electrénico

organizacional o NA

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

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

Paola Andrea Pefia

y empresa u organizacion)
I Cargo:

Profesional Contact Center

Correo electrénico
organizacional o
Institucional:

3058953149

Teléfono (fijo/mévil):

paola.pena@asmetsalud.com

Nombre otro contacto:

Felipe Yamid Reyes Quenguan

Correo electrénico
organizacional o
Institucional:

felipe.reyes@asmetsalud.com

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

Teléfono (fijo/mévil):

Nombre de la persona que
LESNECDISITER Nl asiste al aprendiz:

[IETELET]
(Si aplica)

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

2. Planeacion de etapa productiva Se realiza por una unica vez)

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



mailto:maritzaescobar727@gmail.com
mailto:tgonzálezr@sena.edu.co
mailto:tgonzalezrojas@misena.edu.co
mailto:paola.pena@asmetsalud.com
mailto:paola.pena@asmetsalud.com
mailto:felipe.reyes@asmetsalud.com

Fecha inicio Et:
echa |n.|C|o apa 11/07/24 Fecha Fin de Etapa Productiva: (DD/MM/AA)
Productiva (DD/MM/AA) 10/01/25

Horario
Alternativa de Etapa

) Contrato de Aprendizaje (Indicar si es diurno, nocturno,
Productiva

dias de lasemanay la hora

Diurno, Lunes a viernes de 7:00 am a 12:00 m y 1:00
pm a 5:00 pm.

Ciudad y fecha concertacion actividades: DIA/MES/ANO de forma Presencial o Virtual _

Concertacion plan de trabajo durante la etapa productiva del aprendiz

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

Actividades a Desarrollar:

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

Evidencias de Aprendizaje

Escoja y transcriba las
competencias TECNICAS
delprograma que planea

Competencias a Desarrollar

desarrollar de acuerdo a las
actividades a realizar, estas
deben ser al menos dos (2)

Relacione el o los resultados
de aprendizaje de las
Resultados de Aprendizaje P . y
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 organizacién)

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

3. Seguimiento etapa productiva

ento Etapa Productiva

P odo do Pe odo
q omprende la a
del momento de Fecha de inicio: 11/07/24 Fecha de fin: 3/10/24
I NSRRI DD/ MM/AA DD/MM/AA
~ Snto se re 2 Presencial X Virtual
Variable Descripcion Valoracion Observaciones / Compromisos de mejora
Demuestra las competencias
erencia de especificas del programa de
P - .p g, [Satisfactorio]
ono ento formacién en situaciones
reales de trabajo.




Variable

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

[Satisfactorio]

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

[Satisfactorio]

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

[Satisfactorio]

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

[Satisfactorio]

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

[Satisfactorio]

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

[Satisfactorio]

Actualiza permanentemente
el portafolio de evidencias.

Descripcion

[Satisfactorio]

Valoracién

Observaciones / Compromisos de mejora

Desarrolla relaciones
interpersonales en las
diferentes dreas de la
empresa en forma
armoniosa, respetuosa y
enmarcada en la
comunicacion asertiva
demostrando un sentido de
pertenencia con la
organizacion.

[Satisfactorio]

Participa en forma activay
propositiva en equipos de
trabajo asumiendo los roles,
de acuerdo con sus
fortalezas.

[Satisfactorio]

Propone alternativas de
solucién a situaciones
problematicas, en el
contexto del desarrollo de
su etapa productiva.

[Satisfactorio]

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

[Satisfactorio]

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

[Satisfactorio]

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

Observaciones del(de la) Aprendiz:

El aprendiz demuestra interés por el proceso de aprendizaje, evidencia compromiso con la

ejecucion de su Etapa Productiva y con el proceso de seguimiento.

Ha tenido muchos aprendizajes en lo que lleva de su Etapa Productiva y se ha sentido
muy bien.

Observaciones del(de la) responsable ente Coformador:




LA aprendiz ha tenido un buen desempefio hasta la fecha, buen manejo del drive y de las encuestas. Ha tenido un nivel alto en los indicadores, evidencia buen manejo de excel y
aporta al mejoramientos continuo, es proactiva.

Aaitea Hiwbar . jaela Nl eng

Nombre y firma del(de la) Aprendiz

Nombre y Firma del ente Coformador
(Jefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organizacién)

Firmado digitalmente por Tatiana

@\{:{(‘(_] ‘&fan{ej }& Gonzalez Rojas

Fecha: 2024.10.08 20:35:42 -05'00'

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 d d O ecjer-Nelgele d e e 010 e a ge a a e a a a a apa Proad a
Visita - Momento - N° Evaluacién Etapa Productiva
P odo do e a
de oa de la Fecha de inicio: Fecha de fin:
6n de la etapa DD/MM/AA DD/MM/AA
prod a
6n se realizé e ) . Numero de visitas realizadas en
Presencial Virtual 3
orma toda la etapa productiva
6n de lo ore p 0
actores Té 0
Variable Valoracién Observaciones / Compromisos de mejora
ono : ._ o ‘ [Satisfactorio] [Por mejorar]
ejora Co a [Satisfactorio] [Por mejorar]
.' . c o =nto [Satisfactorio] [Por mejorar]
Opo dad alidad [Satisfactorio] [Por mejorar]
Responsabilidad Ambienta [Satisfactorio] [Por mejorar]
A . ) acion €e [Satisfactorio] [Por mejorar]
eguridad d ) ) )
baio [Satisfactorio] [Por mejorar]
Do e 6 P . . )
Prod [Satisfactorio] [Por mejorar]
a ore A a ale o po a e aie
Variable Valoracién Observaciones / Compromisos de mejora
Relacione erpersonale [Satisfactorio] [Por mejorar]
abajo en Equipo [Satisfactorio] [Por mejorar]
0 6n de Problema [Satisfactorio] [Por mejorar]
p ento [Satisfactorio] [Por mejorar]
Organizacié [Satisfactorio] [Por mejorar]

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

2. Evaluacion de las
competencias técnicas del
programa desarrolladas
durante la etapa
productiva, con el fin de
consolidar Informacién y
analizar la pertinencia del
programa de formacién y
las necesidades del sector

productivo

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




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

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

‘ Retroalimentaci

1. Proceso de Formacién
del(de la) Aprendiz

2. Evaluacién de las
Competencias Técnicas del
programa desarrolladas
durante la etapa
productiva, con el fin de
consolidar la informacién y
analizar la pertinencia del
programa de formaciony
las necesidades del sector

productivo
JUICIO DE EVALUACION: APROBADO D NO APROBADO D
Nombre y firma del(de la) Aprendiz Nombre y Firma del ente Coformador
(Jefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organizacién)
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 y fecha concertacién actividades: / / DIA/MES/ANO de forma Presencial ___ o Virtual

Autorizo al SENA para la recoleccidn y tratamiento de mis datos personales, conforme a la politica de datos personales de la entidad, entiendo que los datos serdn objeto de
recoleccidn, almacenamiento, uso, circulacién, supresidn, transferencia, transmisidn, cesion y todo el tratamiento, realizados por el SENA.

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: Finalizacion:
El seguimiento
DUECIHENEREEFLELN Presencial Virtual
forma:
Factores Técnicos
Variable Valoracion Observaciones / Compromisos de mejora
ono —— ° [Satisfactorio] [Por mejorar]
ejora Co a [Satisfactorio] [Por mejorar]
ortale ento
5 [Satisfactorio] [Por mejorar]
Opo dad alidad [Satisfactorio] [Por mejorar]
Responsabilidad Ambienta [Satisfactorio] [Por mejorar]
i [Satisfactorio] [Por mejorar]
¥ [Satisfactorio] [Por mejorar]
Do e o] p . . .
Dra [Satisfactorio] [Por mejorar]

Variable Valoracion Observaciones / Compromisos de mejora




Relaciones Interpersonales

‘Trabajo en Equipo

‘Solucién de Problemas

‘Cumplimiento

‘Organizacién

Observaciones del
responsable ente
Coformador:

[Satisfactorio]

[Por mejorar]

[Satisfactorio]

[Por mejorar]

[Satisfactorio]

[Por mejorar]

[Satisfactorio]

[Por mejorar]

[Satisfactorio]

[Por mejorar]

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 Instructor(a) con rol técnico (Si es del caso)

Nombre y Firma del ente Coformador
(Jefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organizacién)

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




SE?\IA Version: 05
JA; Codigo:
GFPI-F-023
GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
Formato de Planeacién, Seguimiento y Evaluacién de Etapa Productiva
1. Informacién general
Regional: CAUCA
Centro de Formacion: COMERCIO Y SERVICIOS
Programa de Formacio TECNICO EN APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD. No. Ficha 2774350
Modalidad de Formacién: Presencial X Virtual A Distancia
Nombre Completo: Jenifer Fernanda Fernandez Borrero
] NUIP. Tarjet.a de (.:edula d’e Cédula Digital Cedul::x d.e Permiso especial N.u.mero.llbrt.eta
Tipo de documento: identidad ciudadania extranjeria permanente militar (si aplica)
X
N° de Identificacion: 1003103723
é ij ovil): 3217468572-3218498738
Datos del(de la) Aprendiz Teléfono (fljo’/mowl) -
Correo electrénico
personal: £f8873550@gmail.com
Correo electrénico NA
institucional:
Alternat'lva de 'etapa Contrato de Aprendizaje
productiva registrada
Fec'ha de Registro en 16/07/24
SofiaPlus:
Nombre: Tatiana Gonzélez Rojas
Tipo de documento: Cédula de Ciudadania
N° de Identificacion: 1061746354
Datos del(de la) Teléfono (fijo/mévil): 3176154226
Instructor(a) con rol de Correo electrénico
seguimiento: institucional: tgonzélezr@sena.edu.co
Correo electrénico alterno: tgonzalezrojas@misena.edu.co
Teléfono (fijo/mévil): 3176154226
Nombre empresa o entidad ASMET SALUD EPS SAS
coformadora:
Direccidn: CARRERA 4 # 18N - 46 BARRIO SECTOR LA ESTANCIA
Nit: 900935126
Correo electrénico
organizacional o NA
Institucional:
Nombre del jefe
Datos del ente Coformador :im:.;:d'ft;/ coformador Carolina Guzman Ruiz
(Jefe Inmediato o Tutor(a)* elide .a
I aprendiz/tutor(a):
y empresa u organizacion) - — — -
Cargo: Coordinadora de contratacion y gestion del riesgo
Correo electrénico
organizacional o Carolina.guzman@asmetsalud.com
Institucional:
Teléfono (fijo/mévil): 3183744684
Nombre otro contacto: NA
Correo electrénico
organizacional o NA
Institucional:
* Tutor(a): resolucion 0623
Teléfono (fijo/movil):
del 2020 y 3546 del 2018, (fijo/mévil
Nombre de la persona que
LS NEELSITEEGL Il asiste al aprendiz:
discapacidad Tipo de asistencia
(Si aplica) (Lenguaje de sefias, apoyo
visual, entre otros) :

2. Planeacion de etapa productiva Se realiza por una tnica vez)

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



mailto:tgonzálezr@sena.edu.co
mailto:tgonzálezr@sena.edu.co
mailto:tgonzálezr@sena.edu.co
mailto:tgonzálezr@sena.edu.co
mailto:tgonzálezr@sena.edu.co
mailto:tgonzálezr@sena.edu.co
mailto:tgonzalezrojas@misena.edu.co
mailto:tgonzalezrojas@misena.edu.co
mailto:tgonzalezrojas@misena.edu.co
mailto:tgonzalezrojas@misena.edu.co
mailto:tgonzalezrojas@misena.edu.co
mailto:tgonzalezrojas@misena.edu.co
mailto:Carolina.guzman@asmetsalud.com
mailto:Carolina.guzman@asmetsalud.com
mailto:Carolina.guzman@asmetsalud.com
mailto:Carolina.guzman@asmetsalud.com
mailto:Carolina.guzman@asmetsalud.com
mailto:Carolina.guzman@asmetsalud.com
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mailto:Carolina.guzman@asmetsalud.com

:ecZa inicio ;'[;"”“‘;M A 16/07/24 Fecha Fin de Etapa Productiva: (DD/MM/AA)

roductiva (DD/ /AA) 15/01/25

Alt tiva de Et Horario

ernativa de Etapa . ) ) I

Productiva Contrato de Aprendizaje (Indicar si es diurno, nocturno, Diurno, Lunes a viernes de 7:00 am a 12:00 m y 1:00

dias de la semanayy la hora
pm a 5:00 pm.
Ciudad_Popayan y fecha concertacién actividades:___02/10/2024 DIA/MES/ANO de forma Presencial _X__ o Virtual ___

Concertacion plan de trabajo durante la etapa productiva del aprendiz

Relacione las actividades
que el(la) aprendiz va a
realizar segun lo acordado | Seguimiento a legalizacion de anticipos.

con el ente coformador. Registrar en Drive de anticipos la gestion realizada por el equipo de contratacién

(Estas deben corresponder  |Elaboracién de carpeta de usuario con soportes para el cargue a la ruta de contratacion para posterior revision
al Perfil del egresado el analista y cargue en ruta de contratacion.

establecido en el programa |Organizacion del directorio de contratacion especificando prestador Nombre tal y como aparece en el RUT,

de formacicn que el numero de contacto actualizado, direccién, Municipio en donde se encuentra ubicado.

Actividades a Desarrollar:

aprendiz estd
desarrollando)

Describa las evidencias que
se van a generar, de Drive y bases de datos institucionales.
acuerdo a las actividades a
desarrollar

Evidencias de Aprendizaje

Monitorear eventos de salud publica segiin ambito comunitario y normativa de salud
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)

Competencias a Desarrollar

4. EVALUAR LAS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON DELEGACION Y
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS
Relacione el o los resultados |2- APLICAR ACCIONES DE CONTROL DE LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD DE ACUERDO CON DELEGACION
o Y PROTOCOLOS ESTABLECIDOS
de aprendizaje de las 1. RECONOCER EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA TENIENDO EN CUENTA EL HABITAT DE LAS
competencias que van a PERSONAS, MEDIO AMBIENTE, COMPORTAMIENTO, CONSUMO Y LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD.

3. DESARROLLAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE ACUERDO CON DELEGACION Y

desarrollarse PROTOCOLOS
. ,/"\
T . AT
molwo L

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

Resultados de Aprendizaje

; Firmado digitalmente por Tatiana
WER K. Gonzalez Rojas
Fecha: 2024.10.08 21:19:41 -05'00"

OO G0

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

Visita Segumiento - Momento N° 2 - Seguimiento Etapa Productiva

: Fecha de inicio: Fecha de fin:
de omento de 16/07/24 4/10/24
X i i DD/MM/AA /07/ DD/MM/AA /10/
A x SNto S€ realizo Presencial X Virtual
Variable Descripcion Valoracién Observaciones / Compromisos de mejora

Demuestra las competencias
erencia de especificas del programa de
ono ento formacion en situaciones
reales de trabajo.

[Satisfactorio]




Variable

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

[Satisfactorio]

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

[Satisfactorio]

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

[Satisfactorio]

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

[Satisfactorio]

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

[Satisfactorio]

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

[Satisfactorio]

Actualiza permanentemente
el portafolio de evidencias.

Descripcion

[Satisfactorio]

Valoracién Observaciones / Compromisos de mejora

Desarrolla relaciones
interpersonales en las
diferentes areas de la
empresa en forma
armoniosa, respetuosa y
enmarcada en la
comunicacién asertiva
demostrando un sentido de
pertenencia con la
organizacion.

[Satisfactorio]

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

[Satisfactorio]

Propone alternativas de
solucidn a situaciones
problematicas, en el
contexto del desarrollo de
su etapa productiva.

[Satisfactorio]

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

[Satisfactorio]

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

[Satisfactorio]

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

Observaciones del(de la) Aprendiz:

La aprendiz demuestra interés por el proceso de aprendizaje, evidencia compromiso con la | Se siente agradecida, apoyada por el equipo de trabajo, por la jefe y cada dia aprende

ejecucion de su Etapa Productiva y con el proceso de seguimiento.

mas. Siente que han sido pacientes con ella y le gustan las actividades desarrolladas.

Observaciones del(de la) responsable ente Coformador:




La aprendiz hdebe continuar fortaleciendo habilidades en el manejo de herramientas ofimaticas principalmente el uso de Excel y el relacionamiento con el equipo de trabajo.

\ ~ 7 ) =
(\LOAO ‘/;’LO @%ﬂpbﬁu }d—{

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

7 . Firmado digitalmente por Tatiana
MU EOrA0ET £, Gonzalez Rojas
Fecha: 2024.10.08 21:20:09 -05'00"

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

] on etapa prod e olo se dilige a a a a a a apa Proa a
Visita - Momento - N° Evaluacién Etapa Productivall
de 0a de la Fecha de inicio: Fecha de fin:
6n de la etapa DD/MM/AA DD/MM/AA
6n se realizé e ) . Numero de visitas realizadas en
Presencial Virtual X
orma toda la etapa productiva
6n de lo 0 p 0
Variable Valoracién Observaciones / Compromisos de mejora
°e [Satisfactorio] [Por mejorar]
ejora Co a [Satisfactorio] [Por mejorar]
.' ° [Satisfactorio] [Por mejorar]
Opo GEL alidad [Satisfactorio] [Por mejorar]
esponsabilidad Ambienta [Satisfactorio] [Por mejorar]
° one [Satisfactorio] [Por mejorar]
“ae ° [Satisfactorio] [Por mejorar]
Do 0 D
S [Satisfactorio] [Por mejorar]
Variable Valoracién Observaciones / Compromisos de mejora
one erpersonale [Satisfactorio] [Por mejorar]
abajo en Equipo [Satisfactorio] [Por mejorar]
0 6n de Problema [Satisfactorio] [Por mejorar]
0 ento [Satisfactorio] [Por mejorar]
Organizacio [Satisfactorio] [Por mejorar]

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

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

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




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

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

Retroalimentacion del(de la) aprendiz

1. Proceso de Formacion
del(de la) Aprendiz

2. Evaluacion de las
Competencias Técnicas del
programa desarrolladas
durante la etapa
productiva, con el fin de
consolidar la informacion y
analizar la pertinencia del
programa de formacion y
las necesidades del sector

productivo
JUICIO DE EVALUACION: APROBADO D NO APROBADO D
\ [4
“~ =
Voo o
N0 Mo L
Nombre y firma del(de la) Aprendiz Nombre y Firma del ente Coformador
(Jefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organizacién)
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 y fecha concertacion actividades: / / DIA/MES/ANO de forma Presencial ___ o Virtual

Autorizo al SENA para la recoleccion y tratamiento de mis datos personales, conforme a la politica de datos personales de la entidad, entiendo que los datos seran objeto de
recoleccidn, almacenamiento, uso, circulacidn, supresion, transferencia, transmision, cesidn y todo el tratamiento, realizados por el SENA.

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: Finalizacion:
aordinario se realizé en [{{EUE] Virtual
acto 0
Variable Valoracién Observaciones / Compromisos de mejora

ae [Satisfactorio] [Por mejorar]
ejora Co a [Satisfactorio] [Por mejorar]
.' 2 [Satisfactorio] [Por mejorar]
Opo GEL alidad [Satisfactorio] [Por mejorar]
Responsabilidad Ambienta [Satisfactorio] [Por mejorar]
o one [Satisfactorio] [Por mejorar]
cae ° [Satisfactorio] [Por mejorar]

Do o P
i [Satisfactorio] [Por mejorar]

actores Actitudinales y Comportamenta

Variable Valoracién Observaciones / Compromisos de mejora




Relaciones Interpersonales [Satisfactorio] [Por mejorar]

Trabajo en Equipo [Satisfactorio] [Por mejorar]

Solucién de Problemas [Satisfactorio] [Por mejorar]

Cumplimiento [Satisfactorio] [Por mejorar]

Organizacion [Satisfactorio] [Por mejorar]

Observaciones del Observaciones
responsable ente del(de la)
Coformador: Aprendiz:

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

f.\\: pa) < ) -
K/Oﬂo l"VH) %pb’au }G-LS

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

Nombre y Firma

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




Regional:

Centro de Formacion:

Programa de Formacio

Modalidad de Formacién:

SE?\IA Version: 05
JA; Codigo:
GFPI-F-023
GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
Formato de Planeacién, Seguimiento y Evaluacion de Etapa Productiva
1. Informacion general
CAUCA
COMERCIO Y SERVICIOS
TECNICO SALUD PUBLICA No. Ficha 2774353
Presencial X Virtual A Distancia
Nombre Completo: Nelsy Amparo Jansasoy Ruiz
] NUIP. Tarjet.a de (.:edula d’e Cédula Digital Cedul::x d.e Permiso especial N.u.mero.librt.eta
Tipo de documento: identidad ciudadania extranjeria permanente militar (si aplica)
X

N° de Identificacién:

34340617

Teléfono (fijo/mévil):

3144909797

Datos del(de 1a) Aprendiz -
Correo electrénico

personal:

Jansasoyruiz@gmail.com

Correo electrénico
institucional:

NA

Alternativa de etapa
productiva registrada

Contrato de Aprendizaje

Fecha de Registro en
SofiaPlus:

16/07/24

Nombre:

Tatiana Gonzalez Rojas

Tipo de documento:

Cédula de Ciudadania

N° de Identificacién:

1061746354

Datos del(de la) Teléfono (fijo/moévil):

3176154226

Instructor(a) con rol de
seguimiento:

Correo electrénico
institucional:

tgonzélezr@sena.edu.co

Correo electrénico alterno:

tgonzalezrojas@misena.edu.co

Teléfono (fijo/movil):

m 3176154236

=~

)

Nombre empresa o entidad

¥ ool T

coformadora:
Direccién: CARRERA 4 # 18N - 46 BARRIO GECTOR LA ESTANCIA D)
Nit: 900935126
Correo electrénico
NA

organizacional o
Institucional:

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

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

Carolina Guzman Ruiz

Cargo:

Coordinadora de contratacion y gestion del riesgo

Correo electrénico
organizacional o
Institucional:

Carolina.guzman@asmetsalud.com

Teléfono (fijo/mévil): 3183744684
Nombre otro contacto: NA
Correo electrénico

organizacional o NA

Institucional:

* Tutor(a): resolucion 0623

del 2020y 3546 del 2015, |ASRAULALALE

Nombre de la persona que
LS NEELSITEUGL Il asiste al aprendiz:

discapacidad
(Si aplica)

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

2. Planeacion de etapa productiva Se realiza por una tnica vez)

Visita - momento N° 1 - Planeacidn de la Etapa Productiva
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mailto:tgonzalezrojas@misena.edu.co
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mailto:Carolina.guzman@asmetsalud.com

Fecha inicio Etapa 16/07/24 Fecha Fin de Etapa Productiva: (DD/MM/AA)
Productiva (DD/MM/AA) 15/01/25
Alt tiva de Et Horario
ernativa de Etapa . ) ) I
Productiva Contrato de Aprendizaje (Indicar si es diurno, nocturno, Diurno, Lunes a viernes de 7:00 am a 12:00 m y 1:00
dias de la semanayy la hora
pm a 5:00 pm.

Actividades a Desarrollar:

Evidencias de Aprendizaje

Competencias a Desarrollar

Resultados de Aprendizaje

Ciudad_Popayan y fecha co

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

Concertacion plan de trabajo durante la etapa productiva del aprendiz

ncertacion actividades: 02/10/2024 DIA/MES/ANO de forma Presencial _X__ o Virtual ___

Seguimiento a legalizacién de anticipos.

Registrar en Drive de anticipos la gestion realizada por el equipo de contratacién

Elaboracién de carpeta de usuario con soportes para el cargue a la ruta de contratacioén para posterior revision
el analista y cargue en ruta de contratacion.

Organizacion del directorio de contratacion especificando prestador Nombre tal y como aparece en el RUT,
numero de contacto actualizado, direccién, Municipio en donde se encuentra ubicado.

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

Drive y bases de datos institucionales.

Escoja y transcriba las
competencias TECNICAS
del programa que planea

deben ser al menos dos (2)

desarrollar de acuerdo a las
actividades a realizar, estas

Monitorear eventos de salud publica segiin ambito comunitario y normativa de salud

de aprendizaje de las
competencias que van a
desarrollarse

4. EVALUAR LAS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON DELEGACION Y
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS

Relacione el o los resultados |2- APLICAR ACCIONES DE CONTROL DE LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD DE ACUERDO CON DELEGACION

Y PROTOCOLOS ESTABLECIDOS

1. RECONOCER EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA TENIENDO EN CUENTA EL HABITAT DE LAS
PERSONAS, MEDIO AMBIENTE, COMPORTAMIENTO, CONSUMO Y LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD.
3. DESARROLLAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE ACUERDO CON DELEGACION Y

. N (o)
v vgolwo @?ﬂuﬂ“

Nombre y firma del(de la) Aprendiz

Nombre y/Fin(nz del ente Coformador -)
(Jefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organizacion)

Firmado digitalmente por Tatiana

-{U’q{}(ﬂ qurl{éﬁ‘ {2, Gonzalez Rojas

Fecha: 2024.10.08 21:21:02 -05'00"

Variable

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

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

Visita Segumiento - Momento N° 2 - Seguimiento Etapa Productiva

Fecha de inicio: 16/07/24 Fecha de fin: 4/10/24
DD/MM/AA DD/MM/AA
2 Presencial X Virtual

Descripcion Valoracién Observaciones / Compromisos de mejora
Demu[eftra las competencias Debe fortalecer la habilidad en el uso de herramientas offimaticas, principalmente el
especificas del programa de . . . .

. . . [Por mejorar] manejo de Excel. La aprendiz se compromete a realizar Curso Corto de Excel
formacion en situaciones .
X Intermedio.

reales de trabajo.




Variable

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

[Satisfactorio]

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

[Satisfactorio]

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

[Satisfactorio]

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

[Satisfactorio]

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

[Satisfactorio]

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

[Satisfactorio]

Actualiza permanentemente
el portafolio de evidencias.

Descripcion

[Satisfactorio]

Valorac

ion

Observaciones / Compromisos de mejora

Desarrolla relaciones
interpersonales en las
diferentes areas de la
empresa en forma
armoniosa, respetuosa y
enmarcada en la
comunicacién asertiva
demostrando un sentido de
pertenencia con la
organizacion.

[Satisfactorio]

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

[Satisfactorio]

Propone alternativas de
solucidn a situaciones
problematicas, en el
contexto del desarrollo de
su etapa productiva.

[Satisfactorio]

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

[Satisfactorio]

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

[Satisfactorio]

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

Observaciones del(de la) Aprendiz:

La aprendiz demuestra interés por el proceso de aprendizaje, evidencia compromiso con la

ejecucion de su Etapa Productiva y con el proceso de seguimiento.

Al inicio de su practica, presentd dificultades debido a que las actividades eran nuevas,
pero ha ligrado adquirir muchos aprendizajes. Se siente agradecida, apoyada por el
equipo de trabajo, por la jefe y cada dia aprende mas.

Observaciones del(de la) responsable ente Coformador:




La aprendiz hdebe continuar fortaleciendo habilidades en el manejo de herramientas ofimaticas principalmente el uso de Excel.

(L obio (i Had

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

- .. Firmado digitalmente por Tatiana
@\{:{ﬂ/} EOmnEa {2 Gonzalez Rojas

Fecha: 2024.10.08 21:21:29 -05'00'

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

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

] on etapa prod e olo se dilige a a a a a a apa Proa a
Visita - Momento - N° Evaluacién Etapa Productivall
de 0a de la Fecha de inicio: Fecha de fin:
6n de la etapa DD/MM/AA DD/MM/AA
6n se realizé e ) . Numero de visitas realizadas en
Presencial Virtual X
orma toda la etapa productiva
6n de lo 0 p 0
Variable Valoracién Observaciones / Compromisos de mejora
°e [Satisfactorio] [Por mejorar]
ejora Co a [Satisfactorio] [Por mejorar]
.' ° [Satisfactorio] [Por mejorar]
Opo GEL alidad [Satisfactorio] [Por mejorar]
esponsabilidad Ambienta [Satisfactorio] [Por mejorar]
° one [Satisfactorio] [Por mejorar]
“ae ° [Satisfactorio] [Por mejorar]
Do 0 D
S [Satisfactorio] [Por mejorar]
Variable Valoracién Observaciones / Compromisos de mejora
one erpersonale [Satisfactorio] [Por mejorar]
abajo en Equipo [Satisfactorio] [Por mejorar]
0 6n de Problema [Satisfactorio] [Por mejorar]
0 ento [Satisfactorio] [Por mejorar]
Organizacio [Satisfactorio] [Por mejorar]

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

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

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




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

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

Retroalimentacion del(de la) aprendiz

1. Proceso de Formacion
del(de la) Aprendiz

2. Evaluacion de las
Competencias Técnicas del
programa desarrolladas
durante la etapa
productiva, con el fin de
consolidar la informacion y
analizar la pertinencia del
programa de formacion y
las necesidades del sector

productivo
JUICIO DE EVALUACION: APROBADO D NO APROBADO D
\ [4
~ L
Voo °
N0 o L
Nombre y firma del(de la) Aprendiz Nombre y Firma del ente Coformador
(Jefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organizacién)
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 y fecha concertacion actividades: / / DIA/MES/ANO de forma Presencial ___ o Virtual

Autorizo al SENA para la recoleccion y tratamiento de mis datos personales, conforme a la politica de datos personales de la entidad, entiendo que los datos seran objeto de
recoleccidn, almacenamiento, uso, circulacidn, supresion, transferencia, transmision, cesidn y todo el tratamiento, realizados por el SENA.

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: Finalizacion:
aordinario se realizé en [{{EUE] Virtual
acto 0
Variable Valoracién Observaciones / Compromisos de mejora

ae [Satisfactorio] [Por mejorar]
ejora Co a [Satisfactorio] [Por mejorar]
.' 2 [Satisfactorio] [Por mejorar]
Opo GEL alidad [Satisfactorio] [Por mejorar]
Responsabilidad Ambienta [Satisfactorio] [Por mejorar]
o one [Satisfactorio] [Por mejorar]
cae ° [Satisfactorio] [Por mejorar]

Do o P
i [Satisfactorio] [Por mejorar]

actores Actitudinales y Comportamenta

Variable Valoracién Observaciones / Compromisos de mejora




Relaciones Interpersonales [Satisfactorio] [Por mejorar]

Trabajo en Equipo [Satisfactorio] [Por mejorar]

Solucién de Problemas [Satisfactorio] [Por mejorar]

Cumplimiento [Satisfactorio] [Por mejorar]

Organizacion [Satisfactorio] [Por mejorar]

Observaciones del Observaciones
responsable ente del(de la)
Coformador: Aprendiz:

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

R
Caroliso g 1oz

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

Nombre y Firma

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




SE?\IA Version: 05
;A; Codigo:
GFPI-F-023
GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
Formato de Planeacién, Seguimiento y Evaluacién de Etapa Productiva
1. Informacion general
Regional: CAUCA
Centro de Formacion: COMERCIO Y SERVICIOS
Programa de Formacio TECNICO APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD No. Ficha 2774356
Modalidad de Formacién: Presencial X Virtual A Distancia
Nombre Completo: Blanca Nancy Padilla Botina
] NUIP. Tarjet.a de (.:edula d’e Cédula Digital Cedul::x d.e Permiso especial N.u.mero.llbrt.eta
Tipo de documento: identidad ciudadania extranjeria permanente militar (si aplica)
X

N° de Identificacion:

1061691531

Teléfono (fijo/mévil):

3164174731

Datos del(de 1a) Aprendiz -
Correo electrénico

personal:

titote1903@gmail.com

Correo electrénico
institucional:

NA

Alternativa de etapa
productiva registrada

Contrato de Aprendizaje

Fecha de Registro en
SofiaPlus:

15/08/24

Nombre:

Tatiana Gonzalez Rojas

Tipo de documento:

Cédula de Ciudadania

N° de Identificacion:

1061746354

Datos del(de la) Teléfono (fijo/moévil):

3176154226

Instructor(a) con rol de
seguimiento:

Correo electrénico
institucional:

tgonzélezr@sena.edu.co

Correo electrénico alterno:

tgonzalezrojas@misena.edu.co

Teléfono (fijo/movil):

3176154226

Nombre empresa o entidad

AMEZQUITA ACOSTA LTDA

coformadora:
Direccidn: CL47-88
Nit: 817006121
Correo electrénico

NA

organizacional o
Institucional:

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

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

Oscar Lopez

Cargo:

Gerente

Correo electrénico
organizacional o
Institucional:

opticauca@hotmail.com

Teléfono (fijo/mévil): 6028240321
Nombre otro contacto: NA
Correo electrénico

NA

organizacional o
Institucional:

* Tutor(a): resolucion 0623

del 2020y 3546 del 2015, ASAALALALE

Nombre de la persona que
LS NEELSITEEGL Il asiste al aprendiz:

discapacidad Tipo de asistencia
(Si aplica) (Lenguaje de sefias, apoyo
visual, entre otros) :

2. Planeacion de etapa productiva Se realiza por una tnica vez)

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



mailto:tgonzálezr@sena.edu.co
mailto:tgonzálezr@sena.edu.co
mailto:tgonzálezr@sena.edu.co
mailto:tgonzálezr@sena.edu.co
mailto:tgonzálezr@sena.edu.co
mailto:tgonzálezr@sena.edu.co
mailto:tgonzalezrojas@misena.edu.co
mailto:tgonzalezrojas@misena.edu.co
mailto:tgonzalezrojas@misena.edu.co
mailto:tgonzalezrojas@misena.edu.co
mailto:tgonzalezrojas@misena.edu.co
mailto:tgonzalezrojas@misena.edu.co
mailto:opticauca@hotmail.com
mailto:opticauca@hotmail.com
mailto:opticauca@hotmail.com
mailto:opticauca@hotmail.com
mailto:opticauca@hotmail.com
mailto:opticauca@hotmail.com
mailto:tgonzálezr@sena.edu.co
mailto:tgonzalezrojas@misena.edu.co
mailto:opticauca@hotmail.com

Fecha inicio Etapa

15/08/24
Productiva (DD/MM/AA) /08/

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

14/02/25

Alternativa de Etapa
Productiva

Contrato de Aprendizaje

Horario
(Indicar si es diurno, nocturno,

3 Diruno, lunes a viernes: 7:20 am a 1:00 pm y de
dias de la semanayy la hora

1:40 pm a 5:00 pm

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

Actividades a Desarrollar:

Ciudad_Popayén _y fecha concertacién actividades:___08/10/2024 DIA/MES/ANO de forma Presencial _X

Concertacion plan de trabajo durante la etapa productiva del aprendiz

o Virtual ___

Apoyar el proceso de orientar al usuario en los servicios, de acuerdo lineamientos de la empresa.
Apoyar el proceso de admisiones, de acuerdo con el protocolo.
Apoyar el proceso de gestion de cuentas médicas de EPS, de acuerdo con los lineamientos institucionales.

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

Evidencias de Aprendizaje

Informe semanal.

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)

Competencias a Desarrollar

REALIZA ADMISION AL USUARIO EN SALUD
Registrar informacion de acuerdo con normativa y procedimiento técnico

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

Resultados de Aprendizaje

1. RECONOCER CONDICIONES DE ASEGURAMIENTO DEL USUARIO PARA EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD DE ACUERDO CON NORMATIVA.

2. TRAMITAR LA ADMISION DE LA PERSONA A LOS SERVICIOS DE SALUD SEGUN OFERTA INSTITUCIONAL, ACUERDOS CONTRACTUALES Y NORMATIVA
LEGAL VIGENTE

3. VERIFICAR SOPORTES DE ATENCION EN SALUD TENIENDO EN CUENTA ACUERDOS CONTRACTUALES, CONDICIONES DE ASEGURAMIENTO Y
NORMATIVA.

1. RECONOCER EL PROCESO DE FACTURACION EN SALUD SEGUN EL MARCO NORMATIVO Y POLITICAS INSTITUCIONALES.

3. VERIFICAR SOPORTES GENERADOS DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE ACUERDO CON TIPO DE ASEGURAMIENTO, NORMAS TECNICOS
Y LEGALES VIGENTES.

4. ALIMENTAR EL SISTEMA DE INFORMACION DE FACTURACION EN SALUD TENIENDO EN CUENTA TECNOLOGIAS DISPONIBLES Y NORMATIVA VIGENTE

Blanca M. ancy Fadilla Botina

2. LIQUIDAR SERVICIOS DE SALUD PRESTADOS SEGUN NORMATIVA VE_E_NTE Y LINEAMIENTOS
— //
T -
=€ o
4

.

Nombre y firma del(de la) Aprendiz

Nombre y Firma del ente Coformador
(Jefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organizacion)
Firmado digitalmente por Tatiana

Gonzalez Rojas
Fecha: 2024.10.09 15:27:58 -05'00"

5]

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

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

Visita Segumiento - Momento N° 2 - Seguimiento Etapa Productiva

i i i Fecha de inicio: Fecha de fin:
X i i DD/MM/AA DD/MM/AA
x SNto S€ realizo Presencial Virtual

Variable Descripcion

Valoracién Observaciones / Compromisos de mejora

Demuestra las competencias
especificas del programa de
formacion en situaciones
reales de trabajo.

[Satisfactorio]




Responsabilidad Ambienta [Satisfactorio]

ale ento ocupacional potenciando

ajo normatividad vigente

ajo en Equipo trabajo asumiendo los roles, | [Satisfactorio]

Aporta activamente al

mejoramiento de sus
0 a J. . . [Satisfactorio]

habilidades técnicas y

métodos de trabajo.

Realiza acciones que

fortalezcan su perfil

. [Satisfactorio]

ona sus competencias en el
marco de su proyecto de
vida.

Presenta con oportunidad y
calidad los productos

dad alidad P [Satisfactorio]
generados en el desarrollo

de sus actividades.

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

Utiliza de manera racional
los materiales, equipos y
herramientas suministrados | [Satisfactorio]
para el desempefio de sus
actividades.

Utiliza los elementos de
seguridad y salud en el
dadysaludene trabajo de acuerdo con la
) [Satisfactorio]
establecida para sus
actividades.

entacid apa Actualiza permanentemente

Satisfactorio
a el portafolio de evidencias. [ 1

Variable Descripcién Valoracién

Observaciones / Compromisos de mejora

Desarrolla relaciones
interpersonales en las
diferentes areas de la
empresa en forma

ones Interpersonales |AMMANKNSSUIN R RIS
comunicacién asertiva
demostrando un sentido de
pertenencia con la
organizacion.

Participa en forma activa y
propositiva en equipos de

de acuerdo con sus
fortalezas.

Propone alternativas de
solucidn a situaciones

6n de Problema problematicas, en el [Satisfactorio]
contexto del desarrollo de
su etapa productiva.

Es comprometido con las
actividades asignadas y con
la empresa, demostrando ) )
ento P X o [Satisfactorio]
puntualidad y proactividad
en el desarrollo de su etapa

productiva.

Demuestra capacidad para
ordenar y disponer los
elementos necesarios e . .
acio . L I [Satisfactorio]
informacion que facilite la
ejecucion del trabajo y el

logro de los objetivos.

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

Observaciones del(de la) Aprendiz:

Observaciones del(de la) responsable ente Coformador:




Blanca /\}amy 7%&////4 Betina

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

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

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

Visita - Momento - N° 3 Evaluacién Etapa Productival

de 0 a de la Fecha de inicio: 15/08/24 Fecha de fin:

29/08/24
6n de la etapa DD/MM/AA DD/MM/AA /08!

. Numero de visitas realizadas en
Virtual .
toda la etapa productiva

Presencial X

Variable Valoracién Observaciones / Compromisos de mejora

[Satisfactorio]

ejora Co a [Satisfactorio]

[Satisfactorio]

Opo dad y Calidad [Satisfactorio]
esponsabilidad Ambienta [Satisfactorio]

[Satisfactorio]

[Satisfactorio]

[Satisfactorio]

Variable Valoracion Observaciones / Compromisos de mejora

one erpersonale [Satisfactorio]
abajo en Equipo [Satisfactorio]
olucién de Problema [Satisfactorio]
plimiento [Satisfactorio]
Organizacio6 [Satisfactorio]

oalimentacién ente coformador o reconocimientos espe

La aprendiz tuvo un buen desempefio, sin novedades en los dias que estuvo en la empresa.
1. Proceso de Formacion
del(de la) Aprendiz:

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

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

No aplica.




1. Proceso de Formacion

3 La aprendiz finaliza el contrato de aprendizaje debido a situaciones médicas presentadas con su hija de 3 afios.
del(de la) Aprendiz:

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

Retroalimentacion del(de la) aprendiz

1. Proceso de Formacion
del(de la) Aprendiz

No aplica.

S encuentra agradecida por la oportunidad y la comprensién frente a su situacion.

2. Evaluacion de las Ninguna
Competencias Técnicas del
programa desarrolladas
durante la etapa
productiva, con el fin de
consolidar la informacion y
analizar la pertinencia del
programa de formacion y
las necesidades del sector

productivo
JUICIO DE EVALUACION: APROBADO D y NO APROBADO D
Blanca Nancy Cadtlla Botina — 7
Nombre y firma del(de la) Aprendiz Nombre y Firma del ente Coformador
(Jefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organizacién)
? . Firmado digitalmente por Tatiana
@\Qﬂ'j 'rcfa AOER }«{ Gonzalez Rojas
Fecha: 2024.10.09 15:28:32 -05'00'
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_Popayan y fecha concertacidn actividades: 08/10/2024 DIA/MES/ANO de forma Presencial _X _ o Virtual

Autorizo al SENA para la recoleccion y tratamiento de mis datos personales, conforme a la politica de datos personales de la entidad, entiendo que los datos seran objeto de
recoleccidn, almacenamiento, uso, circulacidn, supresion, transferencia, transmision, cesidn y todo el tratamiento, realizados por el SENA.

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: Finalizacion:
aordinario se realizé en [{{EUE] Virtual
acto 0
Variable Valoracién Observaciones / Compromisos de mejora

ae [Satisfactorio] [Por mejorar]
ejora Co a [Satisfactorio] [Por mejorar]
.' 2 [Satisfactorio] [Por mejorar]
Opo GEL alidad [Satisfactorio] [Por mejorar]
Responsabilidad Ambienta [Satisfactorio] [Por mejorar]
o one [Satisfactorio] [Por mejorar]
cae ° [Satisfactorio] [Por mejorar]

Do o P
i [Satisfactorio] [Por mejorar]

actores Actitudinales y Comportamenta

Variable Valoracién Observaciones / Compromisos de mejora




Relaciones Interpersonales [Satisfactorio] [Por mejorar]

Trabajo en Equipo [Satisfactorio] [Por mejorar]

Solucién de Problemas [Satisfactorio] [Por mejorar]

Cumplimiento [Satisfactorio] [Por mejorar]

Organizacion [Satisfactorio] [Por mejorar]

Observaciones del Observaciones
responsable ente del(de la)
Coformador: Aprendiz:

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

Blanca /\] ancy Cadilla Botina

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

Nombre y Firma

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




SE?\IA Version: 05
;A; Codigo:
GFPI-F-023
GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
Formato de Planeacién, Seguimiento y Evaluacién de Etapa Productiva
1. Informacion general
Regional: CAUCA
Centro de Formacion: COMERCIO Y SERVICIOS
Programa de Formacio TECNICO APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD No. Ficha 2774356
Modalidad de Formacién: Presencial X Virtual A Distancia
Nombre Completo: Blanca Nancy Padilla Botina
] NUIP. Tarjet.a de (.:edula d’e Cédula Digital Cedul::x d.e Permiso especial N.u.mero.llbrt.eta
Tipo de documento: identidad ciudadania extranjeria permanente militar (si aplica)
X

N° de Identificacion:

1061691531

Teléfono (fijo/mévil):

3164174731

Datos del(de 1a) Aprendiz -
Correo electrénico

personal:

titote1903@gmail.com

Correo electrénico
institucional:

NA

Alternativa de etapa
productiva registrada

Contrato de Aprendizaje

Fecha de Registro en
SofiaPlus:

15/08/24

Nombre:

Tatiana Gonzalez Rojas

Tipo de documento:

Cédula de Ciudadania

N° de Identificacion:

1061746354

Datos del(de la) Teléfono (fijo/moévil):

3176154226

Instructor(a) con rol de
seguimiento:

Correo electrénico
institucional:

tgonzélezr@sena.edu.co

Correo electrénico alterno:

tgonzalezrojas@misena.edu.co

Teléfono (fijo/movil):

3176154226

Nombre empresa o entidad

AMEZQUITA ACOSTA LTDA

coformadora:
Direccidn: CL47-88
Nit: 817006121
Correo electrénico

NA

organizacional o
Institucional:

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

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

Oscar Lopez

Cargo:

Gerente

Correo electrénico
organizacional o
Institucional:

opticauca@hotmail.com

Teléfono (fijo/mévil): 6028240321
Nombre otro contacto: NA
Correo electrénico

NA

organizacional o
Institucional:

* Tutor(a): resolucion 0623

del 2020y 3546 del 2015, ASAALALALE

Nombre de la persona que
LS NEELSITEEGL Il asiste al aprendiz:

discapacidad Tipo de asistencia
(Si aplica) (Lenguaje de sefias, apoyo
visual, entre otros) :

2. Planeacion de etapa productiva Se realiza por una tnica vez)

Visita - momento N° 1 - Planeacidn de la Etapa Productiva
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Fecha inicio Etapa

15/08/24
Productiva (DD/MM/AA) /08/

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

14/02/25

Alternativa de Etapa
Productiva

Contrato de Aprendizaje

Horario
(Indicar si es diurno, nocturno,

3 Diruno, lunes a viernes: 7:20 am a 1:00 pm y de
dias de la semanayy la hora

1:40 pm a 5:00 pm

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

Actividades a Desarrollar:

Ciudad_Popayén _y fecha concertacién actividades:___08/10/2024 DIA/MES/ANO de forma Presencial _X

Concertacion plan de trabajo durante la etapa productiva del aprendiz

o Virtual ___

Apoyar el proceso de orientar al usuario en los servicios, de acuerdo lineamientos de la empresa.
Apoyar el proceso de admisiones, de acuerdo con el protocolo.
Apoyar el proceso de gestion de cuentas médicas de EPS, de acuerdo con los lineamientos institucionales.

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

Evidencias de Aprendizaje

Informe semanal.

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)

Competencias a Desarrollar

REALIZA ADMISION AL USUARIO EN SALUD
Registrar informacion de acuerdo con normativa y procedimiento técnico

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

Resultados de Aprendizaje

1. RECONOCER CONDICIONES DE ASEGURAMIENTO DEL USUARIO PARA EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD DE ACUERDO CON NORMATIVA.

2. TRAMITAR LA ADMISION DE LA PERSONA A LOS SERVICIOS DE SALUD SEGUN OFERTA INSTITUCIONAL, ACUERDOS CONTRACTUALES Y NORMATIVA
LEGAL VIGENTE

3. VERIFICAR SOPORTES DE ATENCION EN SALUD TENIENDO EN CUENTA ACUERDOS CONTRACTUALES, CONDICIONES DE ASEGURAMIENTO Y
NORMATIVA.

1. RECONOCER EL PROCESO DE FACTURACION EN SALUD SEGUN EL MARCO NORMATIVO Y POLITICAS INSTITUCIONALES.

3. VERIFICAR SOPORTES GENERADOS DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE ACUERDO CON TIPO DE ASEGURAMIENTO, NORMAS TECNICOS
Y LEGALES VIGENTES.

4. ALIMENTAR EL SISTEMA DE INFORMACION DE FACTURACION EN SALUD TENIENDO EN CUENTA TECNOLOGIAS DISPONIBLES Y NORMATIVA VIGENTE

2. LIQUIDAR SERVICIOS DE SALUD PRESTADOS SEGUN NORMATIVA VE_E_NTE Y LINEAMIENTOS
— //
T -
=€ o
4

.

Nombre y firma del(de la) Aprendiz

Nombre y Firma del ente Coformador
(Jefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organizacion)
Firmado digitalmente por Tatiana

Gonzalez Rojas
Fecha: 2024.10.09 15:27:58 -05'00"

5]

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

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

Visita Segumiento - Momento N° 2 - Seguimiento Etapa Productiva

i i i Fecha de inicio: Fecha de fin:
X i i DD/MM/AA DD/MM/AA
x SNto S€ realizo Presencial Virtual

Variable Descripcion

Valoracién Observaciones / Compromisos de mejora

Demuestra las competencias
especificas del programa de
formacion en situaciones
reales de trabajo.

[Satisfactorio]




Responsabilidad Ambienta [Satisfactorio]

ale ento ocupacional potenciando

ajo normatividad vigente

ajo en Equipo trabajo asumiendo los roles, | [Satisfactorio]

Aporta activamente al

mejoramiento de sus
0 a J. . . [Satisfactorio]

habilidades técnicas y

métodos de trabajo.

Realiza acciones que

fortalezcan su perfil

. [Satisfactorio]

ona sus competencias en el
marco de su proyecto de
vida.

Presenta con oportunidad y
calidad los productos

dad alidad P [Satisfactorio]
generados en el desarrollo

de sus actividades.

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

Utiliza de manera racional
los materiales, equipos y
herramientas suministrados | [Satisfactorio]
para el desempefio de sus
actividades.

Utiliza los elementos de
seguridad y salud en el
dadysaludene trabajo de acuerdo con la
) [Satisfactorio]
establecida para sus
actividades.

entacid apa Actualiza permanentemente

Satisfactorio
a el portafolio de evidencias. [ 1

Variable Descripcién Valoracién

Observaciones / Compromisos de mejora

Desarrolla relaciones
interpersonales en las
diferentes areas de la
empresa en forma

ones Interpersonales |AMMANKNSSUIN R RIS
comunicacién asertiva
demostrando un sentido de
pertenencia con la
organizacion.

Participa en forma activa y
propositiva en equipos de

de acuerdo con sus
fortalezas.

Propone alternativas de
solucidn a situaciones

6n de Problema problematicas, en el [Satisfactorio]
contexto del desarrollo de
su etapa productiva.

Es comprometido con las
actividades asignadas y con
la empresa, demostrando ) )
ento P X o [Satisfactorio]
puntualidad y proactividad
en el desarrollo de su etapa

productiva.

Demuestra capacidad para
ordenar y disponer los
elementos necesarios e . .
acio . L I [Satisfactorio]
informacion que facilite la
ejecucion del trabajo y el

logro de los objetivos.

Observaciones complementarias del(de |a) 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 organizacion)

Variable
O p 0
Opo dad dad
Do 0 D
Variable
Org 0

1. Proceso de Formacion
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)

Visita - Momento - N° 3 Evaluacién Etapa Productival

Fecha de inicio: 15/08/24 Fecha de fin: 29/08/24
DD/MM/AA DD/MM/AA
. . Numero de visitas realizadas en
Presencial X Virtual X
toda la etapa productiva

Valoracion Observaciones / Compromisos de mejora

[Satisfactorio]

[Satisfactorio]

[Satisfactorio]

[Satisfactorio]

[Satisfactorio]

[Satisfactorio]

[Satisfactorio]

[Satisfactorio]

Valoracion Observaciones / Compromisos de mejora

[Satisfactorio]

[Satisfactorio]

[Satisfactorio]

[Satisfactorio]

[Satisfactorio]

La aprendiz tuvo un buen desempefio, sin novedades en los dias que estuvo en la empresa.

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

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

No aplica.



1. Proceso de Formacion

3 La aprendiz finaliza el contrato de aprendizaje debido a situaciones médicas presentadas con su hija de 3 afios.
del(de la) Aprendiz:

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

Retroalimentacion del(de la) aprendiz

1. Proceso de Formacion
del(de la) Aprendiz

No aplica.

S encuentra agradecida por la oportunidad y la comprensién frente a su situacion.

2. Evaluacion de las Ninguna
Competencias Técnicas del
programa desarrolladas
durante la etapa
productiva, con el fin de
consolidar la informacion y
analizar la pertinencia del
programa de formacion y
las necesidades del sector
productivo
JUICIO DE EVALUACION: APROBADO D p NO APROBADO D
JE a
Nombre y firma del(de la) Aprendiz Nombre y Firma del ente Coformador
(Jefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organizacién)
? . Firmado digitalmente por Tatiana
@\Qﬂﬂ EOMOER i Gonzilez Rojas
Fecha: 2024.10.09 15:28:32 -05'00'
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_Popayan y fecha concertacidn actividades: 08/10/2024 DIA/MES/ANO de forma Presencial _X _ o Virtual

Autorizo al SENA para la recoleccion y tratamiento de mis datos personales, conforme a la politica de datos personales de la entidad, entiendo que los datos seran objeto de
recoleccidn, almacenamiento, uso, circulacidn, supresion, transferencia, transmision, cesidn y todo el tratamiento, realizados por el SENA.

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: Finalizacion:
aordinario se realizé en [{{EUE] Virtual
acto 0
Variable Valoracién Observaciones / Compromisos de mejora

ae [Satisfactorio] [Por mejorar]
ejora Co a [Satisfactorio] [Por mejorar]
.' 2 [Satisfactorio] [Por mejorar]
Opo GEL alidad [Satisfactorio] [Por mejorar]
Responsabilidad Ambienta [Satisfactorio] [Por mejorar]
o one [Satisfactorio] [Por mejorar]
cae ° [Satisfactorio] [Por mejorar]

Do o P
i [Satisfactorio] [Por mejorar]

actores Actitudinales y Comportamentale

Variable Valoracién Observaciones / Compromisos de mejora




Relaciones Interpersonales [Satisfactorio] [Por mejorar]

Trabajo en Equipo [Satisfactorio] [Por mejorar]

Solucién de Problemas [Satisfactorio] [Por mejorar]

Cumplimiento [Satisfactorio] [Por mejorar]

Organizacion [Satisfactorio] [Por mejorar]

Observaciones del Observaciones
responsable ente del(de la)
Coformador: Aprendiz:

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

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

Nombre y Firma

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




Regional:
Centro de Formacion:

Programa de Formacion:

Modalidad de Formacion:

Datos del[de 1a) Aprendiz

o Datosdel(dela)
Instructor{a) con rol de
seguimiento:

-

a
Datos del ente Coformador
(lele_ lfrmedlalo o Tutor{a)*

GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
Formato te Planeaclon, Segulmianto y Evaluacion de Etapa Produetiva

1 Informacion gonoral

CAUCA

Version: 05

Cédigo:
GFPI-F-023

COMERCIO Y SERVICIOS

TECNICO EN SERVICIOS FARMACEUTICOS No. Ficha 1621005
Presencial X Virtual A Distancia [
Nombre Completo: Karent Shalon Vidal Plamba
Tarjeta de Cédula de Cédula de Permiso especial | MOmero librata
. la Digital
Tipo de documento: N Identidad cludadania Cédula Digha extranjerla permanenta | militar (sl aglica)
X
N* de Identificacién: 1002962076
Teléfono (fijo/mévil): 3113354002
Correo electrénico P
kplamba24@gmall.com
personal:
Correo electrénico NA

Instituclonal:

Alternativa de etapa
productiva registrada

Contrato de Aprendizaje

Fecha de Registro en

SofiaPlus: 10/04/24
Nombre: Tatlana Gonzdlez Rojas
Tipo de documento: Cédula de Ciudadanla
N* de Identificacién: 1061746354
Teléfono (fijo/mévil): 3176154226

Correo electrénico
Instituclonal:

lggj]]é ezr@sena.edu.co

Correo electrénico alterno:

tgonzalezrojas@misena.edu.co

Teléfono (fijo/mévil): 3176154226
Nombre empresa o entidad GRUPO DAO SAS
coformadora:

Direcclén: Calle67n#9-59
Nit: 817004260
Correo electrénico

organizacional o NA

Institucional:

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

Julldn Sdnchez

y empresa u organizacion,

* Tutor{o); resolucion 0623
del 2020 y 3546 del 2018,

Persona en situacion de
discapacidad
(5ioplico)

Cargo:

Jefe Inmediato

Correo electrénico
organizacional o
Instituclonal:

dao3@dao.com.co

Teléfono (fijo/mévil); 3105465719
Nombre otro contacto: NA
Correo electrénico

organizacional o NA

Instituclonal:

Teléfono (fijo/mévll):

Nombre de la persona que
asiste al aprendlz:

Tipo de asistencla
(Lenguaje de sefias, apoyo
visual, entre otros) ;

2, Planeacién de etapa productiva Se realiza por una unica vez)

Visita - momento N* 1 - Planeaclén de |a Etapa Productiva

Powered by

CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Fecha Iniclo Etapa
Productiva (DD/MM/AA)

Fecha Fin de Etapa Productiva: (0D/MM/AA)

Alternativa de Etapa
Productiva

Horarlo
(Indicar sl es diufno, noctutne,

dlas de la sermana y la hota

Ciudad

Relacione las octividades
que el(la) aprendiz va o
realizar segun lo acordado
con el ente coformador,
(Estas deben corresponder
ol Perfil del egresado
establecido en el programa
de formacién que el
aprendiz estd
desarrollando)

Actividades a Desarrollar:

y fecha concertacidn actividades: (12024 DIA/MES/ARO de forma Presenclal ___ o Virtual _X__

Coneertaeion plan do trabajo durante la etapa productiva deol aprandiz

Describa las evidencias que
se van a generar, de
ocuerdo a las actividades a
desarrollar

Evidencias de Aprendizaje

Escofa y transcriba las
competenclas TECNICAS
del programa que planea
desarrollar de acuerdo a las
actividades a realizar, estas
deben ser al menos dos (2)

Competencias a Desarrollar

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

Resultados de Aprendizaje

Nombre y firma del(de la) Aprendiz

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

Nombre y Firma del ente Coformador
(Jefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organizacién)

Nombre y Firma

(Instructor(a) con rol de iml a etapa productiva)
g prod
Visita Segumi -M N*® 2 - Segulml Etapa Productl
; Sl Fecha de Iniclo: Fecha de fin:
it DD/MM/AA DD/MM/AA
i M Presenclal Virtual X
Variahis Descripcidn Valoraclén Observacianes / Compromisos da mejora - sl
Demuestra las competenclas
de especlficas del programa de
ono 0 formaclén en situaclones [Satlsfactorlo)
reales de trabajo.

Powered by B camScanner
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Variable

Aporta activamente al
mejoramiento de sus

habilidades téenicas y
métodos de trabajo,

[Satisfactorio)

Reallza acclones que
fortalezcan su perfil
ocupacional potenciando
sus competencias en el
marco de su proyecto de
vida,

[Satisfactorio)

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

[Satisfactorio)

Administra los recursos para
el desarrollo de sus
actividades con criterlos de
responsabilidad amblental.

[Satisfactorio)

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

[Satistactorio]

Utiliza los elementos de
seguridad y salud en el
trabajo de acuerdo con la

normatividad vigente [satisfactorio]
establecida para sus
actividades.
Actualiza permanentemen
P ne te [Satisfactorio]

el portafolio de evidencias.

o -ouminne - Observaclones / Compromisos de mejora

Desarrolla relaciones
Interpersonales en las
diferentes dreas de la
empresa en forma
armoniosa, respetuosa y
enmarcada en la
comunicacion asertiva
demostrando un sentido de
pertenencia con la
organizacion,

[Satisfactorio]

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

[Satisfactorio)

Propone alternativas de
solucidn a situaciones
problematicas, en el
contexto del desarrollo de
su etapa productiva.

[satisfactorio]

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

[Satisfactorio)

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

[Satisfactorio]

Observaciones del(de la) Aprendlz:

Observadones complementarias del(de la) Instructor{a) con rol de segulmlento:

Observaciones del(de Ia) responsable ente Coformador:

Powered by
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Nombre y firma del(de la) Aprendiz Nombre y Firma del ente Coformador
{lefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organlzacién)

Nombre y firma Instructor{a) con rol técnico (Sl es del caso) Nombre y Firma
(Instructor{a) con rol de seguimlento a etapa productiva)

4, Evaluacion etapa productiva (Este item solo se diligencia una vez, al finalizar la Etapa Productiva)

Visita - Mc = N°* 3 Evaluacién Etapa Productivall
Periodo evaluado ( Fechas
df in.i[flll afin, delo Fecha de iniclo: 10/04/24 Fecha de fin: 9/10/24
€jecucion de la etapa DD/MM/AA DD/MM/AA
productiva)
La evaluacion se realizé en Namero de visitas realizadas en
forma: Fresencil N Virtal toda la etapa productiva g

Evaluacién de los factores y cumplimiento

Factores Técnicos

| variable | ©._ Valoraclén: b sk Ao ~ .- Observaciones / Compromisosdemejora = - .. ... . i

Transferencia de

Conocimiento [Satisfactorio]

Mejora Continua [Satisfactorio]
Fortalecimiento

L — [Satisfactorio)
Oportunidad y Calidad [Satisfactorio]
Responsabilidad Ambiental [Satisfactorio]
Administracion de

[Satisfactorio]

Recursos

Seguridad y salud en el
trabajo
Documentacion Etapa
Productiva

[Satisfactorio]

[Satisfactorio)

Factores Actitudinales y Comportamentales

| Veriable | . Valoracién ‘it e st b Observaciones / Compromisos de mejora ot
Relaciones Interpersonales [Satisfactorio]
Trabajo en Equipo [Satisfactorio]
Solucién de Problemas [Satisfactorio]
Cumplimiento [Satisfactorio]

Organizacion [Satisfactorio]

Retroalimentacion ente coformador o reconocimientos especiales

La aprendiz tuvo un desempefio satisfactorio durante su Etapa Productiva

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

2. Evaluacién de las
competenclas técnicas del
programa desarrolladas
durante la etapa
productiva, con el fin de
consolidar Informacién y
analizar la pertinencla del
programa de formacién y
las necesldades del sector
productivo

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

La aprendiz sobresalié por su desempefio, ganas de aprender, disposicién para reciblr orlentaciones y estdn co porsud pefo en la empresa

Powered by B camScanner
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1. Proceso de Formacién
del(de la) Aprendir:

2, Evaluacién de las La aprendiz aplicd las competencias de Imma'Mvra;{qulrlrlu dutante i Ftapa Lectiva y loged of cumplimiento da las actividades propusstas en la
Competencias Técnicas del empresa, de tal manera que practicd los conocimiento tedricos adquiridos y dasartalld habilidadas qua (4 parmiticdn dasampafacis an ol mundo
programa desarrolladas laboral. Motivo por el cual logrd el teconocimiento dado por ¢l jefa inmediato

durante la etapa
productiva, con el fin de
|consolidar Ia Informacién y
lanalizar la pertinencia del
programa de formacidn y
las necesidades del sector
productivo

Retroalimentacion del(de la) aprendit
Se sInlid contenta y acogida con el proceso en la empresa. Se sintlé apoyada por elequipo de trabajo y agradecida can la emprsa con los aprendicajes

1. Proceso de Formaclén suministrados.

|del(de la) Aprendiz

2, Evaluacién de las Ninguna
Competenclas Técnicas del
programa desarrolladas
durante la etapa
productiva, con el fin de
|consolidar la Informacién y
analizar la pertinencia del
programa de formacién y
las necesldades del sector

productivo
JUICIO DE EVALUACION: APROBADO d NO APROBADO O
Nombre y firma del(de la) Aprendiz Nombre y Firma del ente Coformador
(Jefe Inmediato o Tutor({a)* empresa u organizacién)
Nombre y firma Instructor{a) con rol técnico (Sl es del caso) Nombre y Firma

(Instructor(a) con rol de segulmiento a etapa productiva)
Cludad_Popavin y fecha concertaclén actividades: 07/10/2024 DIA/MES/ARO de forma Presenclal _X__ o Virtual

Autorizo al SENA para la recolecclén y tratamiento de mis datos personales, conforme a la politica de datos personales de la entidad, entiendo que los datos serdn objeto de
recoleccion, almacenamliento, uso, clrculacién, supresidn, transferencla, transmisién, cesién y todo el tratamlento, realizados por el SENA.

o Anexo el 2N . > . i
'Sl oplica, ’
Seguimiento complementario a etapa productiva

Este apartodo se diligencla en caso de que sea necesarla una visita de seguimiento extraordinaria. - AT !

Seguimlento - Visita - Momento -N*®

-Segulmlento extraordinario Etapa Productiva

Periodo Evaluado: | Finalizacién:
El seguimiento
extraordinario se realizé en [T Virtual
forma:
Factores Técnicos
... Valoraclén . ! . . Observaclones / C
Transferencia de 4
ora
o it [Satisfactorio) [Por mejorar]
Mejora Continua [Satisfactorio) [Por mejorar]
Fortalecimiento
Oconacionsl [Satisfactorio) [Por mejorar]
Oportunidad y Calidad [Satisfactorio] [Por mejorar]
Responsabilidad Ambiental [Satisfactorio] [Por mejorar]
Administracién de
Ratisos [Satisfactorio] [Por mejorar]
Seguridad y salud en el
trabajo [Satisfactorlo) [Por mejorar)
Documentacién Etapa
Productiva [Satlsfactorio) [Por mejorar)

Factares Actitudinales y Compartamentales
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Relaciones Interpersonales [Satisfactorio) |Por mejorar]

Trabajo en Equipo [Satisfactorio) |Por mejorar]

Solucion de Problemas [Satisfactorio) |Por mejorar|

Cumplimiento [Satistactorio) |Por mejorar]

Organizacién |Satisfactorio] |Por mejorar]

Observaciones del Observaclones
responsable ente del(de la)

Coformador: Aprendiz:

Observaclones complementarias del(de la) Instructor(a) con rol de seguimiento: R R TP AT S T

Warent S halon wicial
C C 1002062076 .

Nombre y firma del(de la) Aprendiz

L4
y Firma del ente Coformador
{lefe Inmedlato o Tutor{a)* empresa u organizacién)

Nombre y Firma

Nombre y firma Instructor{a) con rol técnico (Si es del caso) (nstricsacis) cos rol da 3 ol % ctasn pod
nstru a) con 74
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Regional:
Centro de Formacion:

Programa de Formacion:

Modalidad de Formacion:

Datos del{de 1a) Aprendiz

. Datosdel(dela)
Instructor{a) con rol de
seguimiento:

4
Datos del ente Coformador
{Sefe Inmediato o Tutor{a)*
y empresa u organizacién)

* Tutorfo): resolucion 0623
del 2020 y 3546 del 2018,

Persona en situacion de
discapacidad
(51 aplico)

- E.h‘ ~n Versién: 05
N Codo:
GFPI-F-023
GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
Formato de Planeacldn, Segulmiento y Evaluaclén de Etapa Productiva
1. Informaclon general
CAUCA
COMERCIO Y SERVICIOS
TECNICO EN SERVICIOS FARMACEUTICOS No. Ficha 2621005
Presencial x Virtual A Distancla
Nombre Completo: Karent Shalon Vidal Piamba
Tarjeta de Cédula de Cédula de Permiso especial | NUmero libreta
NUIP.
Tipo de documento: Identidad cludadania Cédula Digital Jert p militar (si aplica)
X

N* de Identificacién: 1002962076
Teléfono (fijo/mévil): 3113354002
Correo electrénico . )

kpiamba24@gmail.com
personal:
Correo electrénico A
Institucional:
Alternativa de etapa

Contrat A izaj
produ registrada trato de Aprendizaje
Fecha de Registro en

10,

SofiaPlus: Vou/24
Nombre: Tatiana Gonzdlez Rojas
Tipo de documento: Cédula de Ciudadania
N* de Identificacién: 1061746354
Teléfono (fijo/mévil): 3176154226

Correo electrénico
institucional:

tgonziler @sena.edu.co

Correo electrénico alterno:

tgonzalezrojas@misena.edu.co

Teléfono (fijo/mévil):

3176154226

Nombre empresa o entidad

GRUPO DAO SAS

Calle67 n#9-59

817004260
Correo electrénico
organizacional o A
Institucional:
Nombre del jefe
inmediato/ coformador Julidn Sinchez

del(de la)

organizacional o

Institucional:

aprendiz/tutor{a):
Cargo: Jefe Inmediato
Correo electrénico
organizaclonal o dao3@dao.com.co
Instituclonal:
Teléfono (fijo/mévil): 3105465719
Nombre otro contacto: NA
Correo electrénico

NA

Teléfono (fijo/mévil):

Nombre de la persona que

asiste al aprendiz:

Tipo de asistencla
(Lenguoje de sehas, apoyo
visual, entre otros) :

2, Planeacion de etapa productiva Se realiza por una unica vez)

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

Powered by

@ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

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

Horatlo

Alternativa de Etapa (Indicar sl es diutno, notturno,

Productiva dias de la sernana y la hora

Ciudad, y fecha concertacidn actividades: [ /2024 DIA/MES/ANO da forma Prasanclal ___ o Virtual X__

Concertacion plan de trabajo durante la etapa produetiva del aprendiz

Relecione las actividoedes
que ¢el(la) aprendiz va o
reolizor segun lo acordado
con el ente coformador.
(Estas deben corresponder
ol Perfil del egresado
establecido en el programa
de formacién que el
aprendiz estd
desarrollando)

Actividades a Desarrollar:

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

Evidencias de Aprendizaje

Escoja y transcriba las
competenclas TECNICAS

del programa que planea
desarrollar de acuerdo a las
actividades a realizar, estas
deben ser al menos dos (2)

Competencias a Desarrollar

Relacione el o los resultados
de aprendizaje de las
competencias que vana
desarrollarse

Resultados de Aprendizaje

Nombre y firma del(de la) Aprendiz Nombre y Firma del ente Coformador
(tefe! diato o Tutor(a)* empi u organizacién)
Nombre y firma Instructor(a) con rol técnico (Si es del caso) Nombre y Firma

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

3. Seguimiento etapa productiva

Visita Segumiento - Momento N* 2 - Segulmlento Etapa Productiva
Periodo Evaluado

Periodo Evaluado: (Periodo
gue comprende la fecha
del momento de
planeacion al momento del
seguimiento

Fecha de Iniclo:
DD/MM/AA

El seguimiento se realizé

Presencial
en forma:

Factares Técnicos

. Descripcién Ak Valoraclén ‘ 0 Observaciones / Compromisos de mejora .

Demuestra las competencias
Transferencia de especlficas del programa de
Conocimiento formacién en situaclones
reales de trzbajo.

[Satisfactorlo)
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dad y salud : d erdo con la
trabajo e e [Satisfactorio)
ajo normatividad vigente
establecida para sus
actividades.
6 apa Actualiza permanentemente

ajo en Equipo trabajo asumlgndo los roles, | [Satisfactorio]

Aporta activamente al
mejoramiento de sus Satls!
5 habilidades técnicas y [Satisfactorio]

métodos de trabajo.

Realiza acclones que
fortalezcan su perfil
0 ocupacional potenciando
o sus competencias en el
marco de su proyecto de
vida,

[Satisfactorio)

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

[Satisfactorlo]

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

[Satisfactorio)

Utiliza de manera racional
los materiales, equlpos y
herramientas suministrados | [Satisfactorio]
para el desempedio de sus
actividades,

Utiliza los elementos de
seguridad y salud en el

el portafolio de evidencias. [satisfactorio]

Variable Descripcién 2R Vajoradén - v e Observaciones / Compromisos de mejora

Desarrolla relaciones
interpersonales en las
diferentes dreas de la
empresa en forma

= SRR 2 MONi0sa, respetuosay [satisfactorio]
enmarcada en la
comunicacién asertiva
demostrando un sentido de
pertenencia con la
organizacion.

Participa en forma activa y
propositiva en equipos de

de acuerdo con sus
fortalezas.

Propone alternativas de
solucién a situaciones

on de Problema problematicas, en el [Satisfactorio]
contexto del desarrollo de
su etapa productiva.

Es comprometido con las
actividades asignadas y con
la empresa, demostrando

0 f tisf
puntualidad y proactividad [Bathfactorio)
en el dedarrollo de su etapa

productiva.

Demuestra capacidad para
ordenar y disponer los
elementos necesarios e
Informacién que facilite la [Satisfactorio]
ejecucion del trabajo y el

logro de los objetivos.

Observaclones del(de la) Aprendia:

Observaclones complementarias del(de 1) Instructor(a) con rol de segulmlento:

Observaclones del(de la) responsable ente Coformador:
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Nombre y firma del(de la) Aprendiz

Nombra y Firma del ente Coformador
(lefe Inmedliato o Tutor(a)* empresa u organlzacién)

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

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

0l0 dilige 0 a a alizar Ia apd Prod a

Visita - Momento - N* 3 Evaluacién Etapa Productivall

a X de la Fecha de Iniclo: Fecha de fin:
10/04/24 9/10/24
on de la etapa DD/MM/AA /04/. DD/MM/AA o/
= Nu de visitas realizadas en
0 Presenclal X Virtual toda la etapa productiva >
Varial Valoraclé Observaciones / Compromisos de mejora
i [Satisfactorio)
0 0 [Satisfactorio]
pE e [Satisfactorio]
Opo dad dad [Satisfactorio]
Responsabilidad b [Satisfactorio]
s rlens [satisfactorio]
1 g : [Satisfactorio]
: '.-_ : ; [Satisfactorio]
Variable ; Valoracién Observach / Compromisos de meji
one perso [Satisfactorio)
bajo quipo [Satisfactorio])
olucion de Prob [Satisfactorio]
p 0 [Satisfactorio]
0 - [Satisfactorio]
La aprendiz tuvo un desempeiio satisfactorio durante su Etapa Productiva
1. Proceso de Formacién
del(de la) Aprendiz:
2. Evaluacién de las
competencias técnicas del
programa desarrolladas
durante la etapa

productiva, con el fin de
C lidar Informacién y
Janalizar la pertinencla del
programa de formaclén y
las necesldades del sector
productivo

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

La aprendiz sobresali6 por su desempefio, ganas de aprender, disposicidn para recibir orientaciones y estdn contentos por su desempedio en la empresa
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1. Proceso de Formacién
del(de la) Aprendiz:

La aprendiz desartolld su etapa prodeutiva te manera satisfacotia y comprometida con ol proceso,

2, Evaluacién de las
Competencias Técnicas del
programa desarrolladas
durante la etapa
productiva, con el fin de
|consolidar 1a Informacién y
analizar la pertinencia del
|programa de formacién y
las necesidades del sector
productivo

1. Proceso de Formacién
{del(de la) Aprendiz

La aprendiz aplicd las competencias de formacldn adquiridas dutante su Etapa Lectiva y logrd el cumplitiento de 1as actividades propuestas en la
empresa, de tal manera que practicd los conocimiento tedricos adquiridos y desarrolld habilidades que e permiticdn desempehiarse en el mundo
laboral. Motivo por el cual logrd el reconocimiento dado pot el jefa inmediato,

Retroalimentacion del(de la) aprendiz

Se sintié contenta y acogida con el proceso en la empresa. Se sintlé apoyada por elequipo de trabajo y agradecida con la emprsa con los aprendizajes

suministrados.

2. Evaluacién de las
Competencias Técnicas del
programa desarrolladas
durante la etapa
productiva, con el fin de
lconsolidar la informacién y
analizar la pertinencia del
programa de formaciény
las necesidades del sector
productivo

Ninguna

JUICIO DE EVALUACION:

APROBADO

NO APROBADO
y4

Vaciend Shabon vica |

Nombre y firma del(de la) Aprendiz

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

€y Firma del ente Coformador
lefe Inmediato o Tutor{a)* empresa u organizacién)

Firmado digitalmente por Tatiana
‘\Cm[.lf(./l COMOE {2 Gonzalez Rojas

Fecha: 2024.10.10 22:40:08 -05'00'

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

Ciudad_Popaygn ___y fecha concertacién actividades: 07/10/2024 DIA/MES/ANO de forma Presencial X__ o Virtual

Autorizo al SENA para la recoleccién y tratamiento de mis datos personales, conforme a la politica de datos personales de la entidad, entiendo que los datos seran objeto de
recoleccién, almacenamiento, uso, circulacién, supresidn, transferencia, transmisién, cesién y todo el tratamiento, realizados por el SENA.

Este apartado se diligencia en caso '

0 €O

Anexo.
- (Sl aplica,

apa prod

de que sea necesaria una visita de sequimiento extroordinario, -« N : v |

Seguimlento - Visita - M: to -N° - Segulmlento extraordinarlo Etapa Productiva
odo do Iniclo: | Finalizacién:
aordinario se realiz6 en [ EC Virtual
Varlable Valoracién .~ Observaciones / Compromisos de mejora .
: A s [Satisfactorio) [Por mejorar)
ora Co [Satisfactorio] [Por mejorar]
,. e . [satisfactorio) [Por mejorar)
Opo dad dad [Satisfactorio] [Por mejorar)
ponsabilidad Amb [Satisfactorio) [Por mejorar)
; - 08 [Satisfactorlo) [Por me]orar)
x : : [Satisfactorio) [Por meorar)
: '. 4 P ; [Satlsfactorio) [Por mejorar)
Variable Valoracién . . Observaciones / Compromisos damelora: . .
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Relaciones Interpersonales [Satisfactorio] [Porme]jorar]

Trabajo en Equipo [Satisfactorio] [Porme]jorar]
Solucién de Problemas [Satisfactorio] [Porme]orar]

Cumplimiento [Satisfactorio] [Porme]jorar]
Organizacién [Satisfactorio] [Porme]jorar]

(Observaciones del Observaclones
responsable ente del(de la)
Coformador: Aprendiz:

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

Nombre y Firma del ente Coformador
Nombre y firma del(de |a) Aprendiz (lefe Inmediato o Tutor(a)® empresa u organizacién)

Nombre y Firma

Nombre y firma Instructor(a) con rol téenico (Si es del caso) (Instructor(a) con rol de seguimlento a etapa productiva)
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5] 2y |
S ENA Version: 05

7/\V Cédigo:

GFPI-F-023

GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

Formato de Planeacion, Seguimiento y Evaluacion de Etapa Productiva

1. Informacion general

Regional: CAUCA
Centro de Formacion: COMERCIO Y SERVICIOS
Programa de Formacion: TECNICO EN SERVICIOS FARMACEUTICOS No. Ficha 2673727
Modalidad de Formacidn: Presencial X Virtual A Distancia
Nombre Completo: Mariani Mez( Diaz
NUIP. ‘!‘arjetia de (_:édula I:I‘e Cédula Digital Eédula_l d_e Permiso especial N_l.'l_mern Iihn?ta
Tipo de documento: identidad ciudadania extranjeria permanente | militar (si aplica)
X
N° de Identificacidn: 1193207230
i Teléfono (fijo/mavil): 3117664307
Datos del(de la) Aprendiz (fio/mévi)
Correo electrénico F i
marianimezu20@gmail.com
personal:
Correo electrénico NA
institucional:
Aﬂemat.wa de _Eta pa Contrato de Aprendizaje
productiva registrada
Fecha de Registro en
) BIStr 19/03/24
SofiaPlus:
Nombre: Tatiana Gonzalez Rojas
Tipo de documento: Cédula de Ciudadania
N°® de Identificacidn: 1061746354
Datos del(de la) Teléfono (fijo/ mévil): 3176154226
|I151:rl.ll|“.‘tﬂr.l:al_|. LN - oo electrénico N
SERISICHILO: institucional: T
Correo electrdnico alterno: tgonzalezrojas@misena.edu.co
Teléfono (fijo/mavil): 3176154226
Nerabra smprasa 0 eslidad COOPERATIVA MULTIACTIVA DE SERVICIOS SOLIDARIOS-COPSERVIR
coformadora:
Direccion: cra 16447-82
Nit: 830011670
Correo electrénico
organizacional o MNA
Institucional:
Nombre del jefe
inmediato/ coformado
Datos del ente Coformador :j d II / ' Oscar Andres Lopez
: el(de la
(Jefe Inmediato o Tutor(a)* ( : )
s aprendiz/tutor(a):
Yy empresa u organizacion) —
Ea:rEﬂ-: Administrador Punto de Venta
Correo electrénico
organizacional o Ruso guerrerol991@hotmail.com
Institucional:
Teléfono (fijo/mavil): 3508916739
Nombre otro contacto: NA
Correo electrénico
organizacional o NA
Institucional:
* Tutor(a): resolucion 0623
Teléfono (fijo/mavil):
del 2020 y 3546 del 2018. (fijo/ )
Nombre de la persona que
G ERL R OETL L NG SO asiste al aprendiz:
discapacidad Tipo de asistencia
(Si aplica) (Lenguaje de sefias, apoyo
visual, entre otros) :

2. Planeacion de etapa productiva Se realiza por una tnica vez)

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




Fecha inicio Etapa

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

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

Alternativa de Etapa
Productiva

Ciudad_Guapi y fecha concertacion actividades: [ 2024 DIA/MES/ANO de forma Presencial __ o Virtual _X__

Concertacion plan de trabajo durante la etapa productiva del aprendiz

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

Actividades a Desarrollar:

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

Evidencias de Aprendizaje

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)

Competencias a Desarrollar

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

Resultados de Aprendizaje

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

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

3. Seguimiento etapa productiva

Visita Segumiento - Momento N° 2 - Seguimiento Etapa Productiva

Periodo Evaluado

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

Fecha de inicio: Fecha de fin:
DD/MM/AA DD/MM/AA

El seguimiento se realizo

Virtual  §
en forma:

Presencial

Factores Técnicos

Descripcion Valoracion DObservaciones / Compromisos de mejora

Demuestra las competencias
Transferencia de especificas del programa de
Conocimiento formacidn en situaciones
reales de trabajo.

[Satisfactorio]




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

Mejora Continua [Satisfactorio]

Realiza acciones que
fortalezcan su perfil

Fortalecimiento ocupacional potenciando g .
] s [Satisfactorio]
Ocupacional sus competencias en el
marco de su proyecto de
vida.

Presenta con oportunidad y

calidad los productos

Oportunidad y Calidad : Praey [Satisfactorio]
generados en el desarrollo

de sus actividades.

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

Responsabilidad Ambiental [Satisfactorio]

Utiliza de manera racional
los materiales, equipos y
herramientas suministrados | [Satisfactorio]
para el desempefio de sus
actividades.

Administracion de
Recursos

Utiliza los elementos de
seguridad y salud en el

Seguridad y salud en el trabajo de acuerdo con la . .
s i 2 [Satisfactorio]
trabajo normatividad vigente
establecida para sus
actividades.
Documentacion Etapa Actualiza permanentemente = -
: g ; i [Satisfactorio]
Productiva el portafolio de evidencias.

Factores Actitudinales y Comportamentales

Descripcién Valoracién Observaciones / Compromisos de mejora

Desarrolla relaciones
interpersonales en las
diferentes dreas de la
empresa en forma
Relaciones Interpersonales B0, AP uns Y [Satisfactorio]
enmarcada en la
comunicacidn asertiva
demostrando un sentido de
pertenencia con la

arganizacion.

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

Propone alternativas de
solucidn a situaciones
Solucion de Problemas problematicas, en el [Satisfactorio]
contexto del desarrollo de
su etapa productiva.

Es comprometido con las
actividades asignadas y con
la empresa, demostrando . !
Cumplimiento P , S [Satisfactorio]
puntualidaa y proactividad
en el desarrollo de su etapa

productiva.

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

[Satisfactorio]

Organizacion

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 organizacidn)

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. Evaluacion etapa productiva (Este item solo se diligencia una vez, al finalizar la Etapa Productiva)

Visita - Momento - N° 3 Evaluacion Etapa Productiva

Periodo evaluado ( Fechas
de :mcrrjr a fin, de la Fecha de inicio: 19/03/24 Fecha de fin: 18/09/24
ejecucion de la etapa DD/MM/AA DD/MM/AA

productiva)

Numero de visitas realizadas en
toda la etapa productiva

La evaluacion se realizd en

Virtual X
forma:

Presencial

Evaluacion de los factores y cumplimiento

Factores Técnicos

Valoracion

Variable

Transferencia de
Conocimiento
Mejora Continua [Satisfactorio]
Fortalecimiento

Ocupacional

Oportunidad y Calidad [Satisfactorio]

Responsabilidad Ambiental [Satisfactorio]

Observaciones / Compromisos de mejora

[Satisfactorio]

[Satisfactorio]

Administracion de
Recursos

Seguridad y salud en el
trabajo
Documentacion Etapa
Productiva

[Satisfactorio]

[Satisfactorio]

[Satisfactorio]

Factores Actitudinales y Comportamentales

Valoracién Observaciones / Compromisos de mejora
Relaciones Interpersonales [Satisfactorio]
Trabajo en Equipo [Satisfactorio]
Solucion de Problemas [Satisfactorio]
Cumplimiento [Satisfactorio]
Organizacion [Satisfactorio]

Retroalimentacidn ente coformador o reconocimientos especiales

La aprendiz tuvo un desempenio satisfactorio durante su Etapa Productiva
1. Proceso de Formacion

del(de la) Aprendiz:

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

La aprendiz sobresalid por su dedicacion, ganas de aprender, y el excelente desempefio durante su practica en la empresa.

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



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

La aprendiz desarroll6 su etapa prodcutiva de manera satisfacotia y comprometida con el proceso.

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

1. Proceso de Formacion
del(de la) Aprendiz

La aprendiz aplico las competencias de formacion adquiridas durante su Etapa Lectiva y logro el cumplimiento de las actividades propuestas en la
empresa, de tal manera que practico los conocimiento tedricos adquiridos y desarrolld habilidades que le permitiran desempenarse en el mundo

laboral. Motivo por el cual logrd el reconocimiento dado por el jefe inmediato.

Retroalimentacion del{de la) aprendiz
Se sintid bien y acogida con el proceso en la empresa.

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

Ninguna

UICIO DE EVALUACION:

APROBADO

NO APROBADO

Mariani

Nombre y firma del(de la) Aprendiz

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

MO0 E0MAER R,

Nombre y Firma del ente Coformador
(Jefe Inmediato o Tutor{a)* empresa u organizacion)
Firmado digitalmente por Tatiana

Gonzalez Rojas
Fecha: 2024.10.11 10:10:00 -05'00'

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

Ciudad_Popayan y fecha concertacion actividades: 01/10/2024 DIA/MES/ANO de forma Presencial __ o Virtual X___

Autorizo al SENA para la recoleccion y tratamiento de mis datos personales, conforme a la politica de datos personales de la entidad, entiendo que los datos seran objeto de

recoleccion, almacenamiento, uso, circulacion, supresion, transferencia, transmision, cesion y todo el tratamiento, realizados por el SENA.

Anexo
Si aplica

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

Periodo Evaluado:

El seguimiento

forma:

Transferencia de
Conocimiento

Mejora Continua
Fortalecimiento
Ocupacional
Oportunidad y Calidad

Responsabilidad Ambiental

Administracion de
Recursos

Seguridad y salud en el
trabajo
Documentacion Etapa
Productiva

Variable

Seguimiento - Visita - Momento -N°

- Seguimiento extraordinario Etapa Productiva

Inicio:

Finalizacion:

extraordinario se realizd en BH{=S%EL

Factores Técnicos

Virtual

Valoracion Observaciones / Compromisos de mejora
[Satisfactorio] [Por mejorar]
[Satisfactorio] [Por mejorar]
[Satisfactorio] [Por mejorar]

[Satisfactorio]

[Por mejorar]

[Satisfactorio]

[Por mejorar]

[Satisfactorio] [Por mejorar]
[Satisfactorio] [Por mejorar]
[Satisfactorio] [Por mejorar]
Factores Actitudinales y Comportamentales
Valoracion Observaciones / Compromisos de mejora




Relaciones Iinterpersonales [Satisfactorio] [Por mejorar]

Trabajo en Equipo [Satisfactorio] [Por mejorar]

Solucidn de Problemas [Satisfactorio] [Por mejorar]

Cumplimiento [Satisfactorio] [Por mejorar]

Organizacion [Satisfactorio] [Por mejorar]

Observaciones del Observaciones
responsable ente del(de Ia)
Coformador: Aprendiz:

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

mariani

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

Nombre y Firma

Nombre y firma Instructor(a) con rol técnico (Si es del caso) (istiucton(a) con fol de seguimienito a etapa productiva)



