' SE?MA Version: U5
;A; Codigo:
GFPI-F-023

GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

Formato de Planeacion, Seguimiento y Evaluacion de Etapa Productiva

1. informacion general

Regional: VALLE DEL CAUCA
Centro de Farmacion: CENTRO ASTIN
. » GESTION INTEGRADA DE LA CALIDAD, MEDIO AMBIENTE Y SEGURIDAD Y SALUD
Programa de Farmacion OCUPACIONAL No. Ficha 2693904
Modalidad de Formacion: Presencial X Virtual A Distancia
ANGIA ISABELLA MORCILLO
Tarjeta de Cédula de . Cédula de Permiso especial| Namero libreta
Tipo de documento: NuiP. identidad | ciudadania | Cf9ulaDigital jeri p miiftar (si aplica)
X
N’ de Identificacién: 1112042022
Datos del{de la) Aprendiz Teléfono {fljo/ i) 3173226451
o lmnico angia morcillo@soy.sena.edu.co
Alternativa de etapa
CONTRATO DE APRENDIZAIE
productiva registrada
Fecha de Registro en
Nombre: Diana Lorena Archipiz Vargas
Tipo de documento: Cedula de cludadania
N’ de identificacion: 36.252.463
Datos del{de la)
instructor{a) con rol de Teléfono (ffjo/mavit): 313. 609 9930
seguimianto: Cerrec electrénico darchipizv@sena.edu.co
institucional; =
Correo electrdnico alterno: w
Teiléfono {fijo/movil): 313. 609 9990
Nambre empresa o DELTECS.A.
entidad coformadora:
Cli 8a #39-126 barrio los cambulos
800.166.199-1
Correo electrénico
organizacional o
Institucional:
Nombre del jefe
Da del ente med
Jatos del ente inmediato/ coformador JORGE ELIECER QUINTERO CANO
Coformador {Jefe del(de la)
THUELIGICISRIBCICY R aprendiz/tutor{a):
empresa u organizacion) . COORDINADOR
organizacional o jquinteroS0@deltec.con.co
Teléfono {fijo/mévil): 3174392720
Nombre otro contacto:
organizacional o
Institucional:
M Teiéfono {fjo/mowil):
Nombre de la persona que
ERIUEURTUE LY asiste al aprendiz:
discapacidad Tipo de asistencia
il {Lenguaje de sefias, apoyo
visual. entre otros) :




Regional: VALLE DEL CAUCA

e
SENA

N

1. Informacién general

GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

Formato de Planeacidn, Seguimiento y Evaluacion de Etapa Productiva

Versién: 05

Cédigo:
GFPI-F-023

Centro de Formacion: CENTRO ASTIN

Modalidad de Formacion: Presencial

Datos del{de la) Aprendiz

Programa de Formacion: GESTION INTEGRADA DE LA CALIDAD, MEDIO AMBIENTE Y SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL No. Ficha 2693904
X Virtual A Distancia
Nombre Completo: ANGIA ISABELLA MORCILLO
NUIP. Tarjet'a de (Eedula df: Cédula Digital Cédula': d.e Permiso especial Numero‘llbrt.ata
Tipo de documento: identidad ciudadania extranjeria permanente militar (si aplica)
X
N° de Identificacion:
Teléfono (fijo/movil): 3173226451
Correo electrénico
personal:
Correo electrénico . .
o angia morcillo@soy.sena.edu.co .
institucional:
Alternativa de etapa CONTRATO DE APRENDIZAJE
productiva registrada
Fecha de Registro en
SofiaPlus:
Nombre: MARITZA VALENCIA GONZALEZ
Tipo de documento: cc
N° de Identificacidn: 66847685
3016751711

Datos del(de la} Teléfono (fijo/movil):

Instructor(a) con rol de
seguimiento:

Correo electronico
institucional:

myvalenciag@sena.edu.co

Correo electronico alterno:

mvalenciag@misena.edu.co

Teléfono (fijo/mévil):

Nombre empresa o entidad
coformadora:

DELTEC S.A.

Direccidn:

Cll 8a #39-126 barrio los cambulos

Nit:

800.166.199-1

Correo electrénico
organizacional o
Institucional:

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

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

JORGE ELIECER QUINTERO CANO

y empresa u organizacion)

Cargo:

COORDINADOR

Correo electrénico
organizacional o
Institucional:

jquintero50@deltec.con.co

Teléfono (fijo/mévil):

3174392720

Nombre otro contacto:

Correo electrénico
organizacional o
Institucional:




* Tutor{a): wion 0623
del 2020 y 3546 del 2018.

Persona en situacion de
discapacidad
(St aplica)

Teléfono (fijo/movil):

Nombre de la persona que
asiste al aprendiz:

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

N




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

B

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

a inicio Etapa . . /
Fecha Fin de Etapa Productiva: (DD/MM/AA|
uctiva (DD/MM/AA) / p {DD/MM/AA)
tiva de Et Horario )
'n:t.lva ¢ Ftapa ] (Indicar si es diurno, nocturno,
uctiva dias de la semana y la hora

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

Concertacion plan de trabajo durante la etapa productiva del aprendiz

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

Describa las evidencias que
. NN sc van a generar, de
ncias de Aprendizaje g -
acuerdo a las actividades a
desarrollar

idades a Desarrollar:

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

petencias a Desarrollar

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

itados de Aprendizaje

Nombre y firma del{de la) Aprendiz Nombre y Firma del ente Coformador
{Jefe iInmediato o Tutor(a)* empresa u organizacién)

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




*Tutor(a): resolucion 0623

Teléfono (fijo/movil):
del 2020y 3546 del 2018, | no (fijo/mévil)

Nombre de la persona que
L L ER LR EIS I NI asiste al aprendiz:

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




3. Seguimiento etapa productiva

Visita Segumiento - Momento N° 2 - Seguimiento Etapa Productiva

Periodo Evaluado

Bt Periodo Evaluado: {Periodo

¥ que comprende la fecha
N P Fecha de inicio:

B del momento de 11/07/2024 Fecha de fin:

DD/MM/AA DD/MM/AA 6/11/2024

planeacion al momento del
seguimiento

El seguimiento se realizé

Presencial Virtual
en forma:

Factores Técnicos

Demuestra las competencias Inspeccién de e.p.p. al personal, alimentacién cuadro de mando de calidad de la
Transferencia de especificas del programa de [Satisfactorio] prestacién del servicio de suspensién, corte, reconexién de acueducto 7FT020,
Conocimiento formacién en situaciones actualizacion informe de gestién de SST de octubre/2024, Inspeccién de seguridad de
reales de trabajo. vehiculo o moto cargada en el SEOT

Aporta activamente al
mejoramiento de sus . i Registro fotografico de apoyo en la capacitacién en talleres de proyecto de vida,
o o [Satisfactorio] . . . . .
habilidades técnicas y promocién de la salud regulacién del estrés, reciclaje de tapitas, pausas activas.

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

Presenta con oportunidad y
calidad los productos [Satisfactorio]
generados en el desarrollo :
de sus actividades. o
Administra los recursos para '
el desarrolio de sus
actividades con criterios de
responsabilidad ambiental.

Mejora Continua

[Satisfactorio]

Oportunidad y Calidad

Responsabilidad Ambiental [Satisfactorio]

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

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

[Satisfactorio]

Documentacidn Etapa Actualiza permanentemente

Satisfactorio
Productiva el portafolio de evidencias. L )

i W




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
organizacién.

Relaciones Interpersonales [Satisfactorio]

Factores Actitudinales y Comportamentales

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

Trabajo en Equipo [Satisfactorio}

Propone alternativas de
solucion a situaciones
problematicas, en el
contexto del desarrotlo de
su etapa productiva.

Solucion de Problemas [Satisfactorio]

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

Cumplimiento [Satisfactorio]

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

Organizacién [Satisfactorio}

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

Observaciones del(de la} Aprendiz:

Ha profundizado y ampliado los conocimientos adquiridos.

La aprendiz ha puesto en practica los resultados de aprendizaje del programa de formacién.

Se ha sentido bien, ha contado con el apoyo de su jefe inmediato y del personal en
general.

Observaciones del(de la) responsable ente Coformador:

Ha tenido un excelente desempefio hasta la fecha, no se le tiene que decir que debe hacer, es cumplidora de las funciones asignados. No se ha identificado ningun aspecto por
mejorar.

—I‘:n\?Q)b oo
X TRV

Nombre y firma del{de la) Aprendiz

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

f/decer Ou;n7ér\) Canwe

[/ﬁu&% =

ombre y( irma del ente Coformador
‘e Inmediato o Tutor(a)* empresa u orgamzacién)

u eotoe Velee &

Josse

»

Nombre y Firma
(Instructor{a) con rol de seguimiento a etapa productiva)
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Visita - Momento - N° 3 Evaluacién Etapa Productiva

apa Prod

Fecha de inicio:
DD/MM/AA

2A - \oh( 201\

Fecha de fin:
DD/MM/AA

726 -DLe -0

Presencial

[Satisf'%rio]

X Virtual

[Por mejorar]

Namero de visitas realizadas en

toda la etapa productiva

>

[Satisfa)(qrio] [Por mejorar]
[Satisf%rio] [Por mejorar]
[Satisf3torio] [Por mejorar]

[Satisfggforio]

[Por mejorar]

[Satisi%;rio]

{Por mejorar]

[Satisﬁéorio]

[Por mejorar]

[Satis%orio]

[Satisftorio]

[Por mejorar]

actores Actitua

[Por mejorar]

[Satistactorio]

[Por mejorar]

[Sati rio]

{Por mejorar]

[Satifactorio]

[Por mejorar]

[Sa torio]

[Por mejorar]




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

2. Evaluacion de las c\ ?YOO\‘(O\W‘O‘ de PRrma QN

competencias técnicas del
programa desarroiiadas

productiva, con el fin de
consolidar informacién y

analizar la pertinencia del B'e C/bf
programa de formaciény s
125 necesidades del sector
productivo

1. Proceso de Formacién

durante la etapa de wz{do CAL \O‘) YNEe Ceo AO‘O\GD

MO rere. S 'quc G DD ~Neso
del{de la) Aprendiz: mV\dO 0‘)0,‘0 o \OS *\—@ §\>\'€W\O‘) dQO)QJ\\'Of\

2. Evaluaclﬁi delas

Competencias Técnicas dei E\ e OO\TQV\ C d_g FQ{ Y\ CA U O 03

productiva, con el fin de o\ \&2
jidar 1a infor 16
y analizar la pertinencia
dei programa de
formacion y las
necesidades del sector

Retroatimentacion del{de 1a) aprendiz

< emp—<€

1. Proceso de Formaclon

programa desarroliadas ]7 O'{ H new Xe
durante la etapa ) con\ d&—‘b QO A_Q( Y =g C.b(

Loocmodefomed® | Lo kvnS  LOMPAVCNY o WE yen B vy ©en

7. Evaluacion de las

Competencias Técnicas del E \ ?YQO‘} AYNCr de FO‘{ mwCa (I} Q(\

‘ﬂecpS\c.\cu}&: Ao\ secbr

€

pesks non e Ao aurexda o LoD

[
JUICIO DE EVALUACION: APROBADO \m NO APROBADO
t - -

ey

Nombre y firma del{de 1a) Aprendiz

Nombre y firma Instructoria) con rol técnico {sies del caso)

bre/ Firmh del ente Coformador
\nmediato o Tutor{a)* empresa U organizacién)

- N

(instructor{a) con rol de segulmient: /'etapa., ductiva)

dudadw_y fecha concertacién actividadeswmAlMEslAﬂo de forma Presencal Xo Virtual

atamiento de mis datos personales, conforme a la politica de datos personales delae

Autorizo al SENA para la recoleccion y tri
60, cesion y todo el tratamiento, realizados por el SBNA.

recoleccion, almacenamiento, uso, circulacién, supresion, transferencia, transmisi

ry{iad, entiendo que los datos seran objeto de




