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2. Planeacién de etapa productiva Se realiza por una tnica

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

fecha inicio Etapa
Productiva (DD/MM/AA)
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que el(la) aprendiz va a

realizar segun lo acordado
con el ente coformador.
(Lstas deben corresponder
al Perfil del egresado
establecido en el programa
de formacion que el
aprendiz estd
desarrollando)

Describa las evidencias que
se van a generar, de
acuerdo a las actividades a
desarrollar
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competencias TECNICAS
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las actividades a realizar,
estas deben ser al menos
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Nombre y firma Instructor(a) con rol técnico (Si es del caso)

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

echa de inicio:

Visita Segumiento - Momento N° 2 - Seguimiento Etapa Productiva

" Periodo Evaluado

Fecha de fin:
DD/MM/AA
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Descripcion

Valoracion

Observaciones / Compromisos de mejora

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

.

[Satisfagtorio] | [Por mejorar]

Aporta activamente al
| mejoramiento de sus
habilidades técnicas y
meétodos de trabajo.

[Satisfdctorio] | [Por mejorar]

Realiza acciones que

fortalezcan su perfil

ocupacional potenciando

us competencias en el

marco de su proyecto de
ida.

[Satisfgeforio] | [Por mejorar]

Presenta con oportunidad y
dlidad los productos
enerados en el desarrollo
|de sus actividades.

[Satisfagtorio] | [Por mejorar]

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

[Sa‘%io] [Por mejorar]

Utiliza de manera racional
los materiales, equipos y
|herramientas suministrados
sara el desempefio de sus
ctividades.

[Satisfa€torio] | [Por mejorar]

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

[Sat%rio] [Por mejorar]

Actualiza permanentemente
el portafolio de evidencias.

Descripcién

[Satisfapforio] | [Por mejorar]

Observaciones / Compromisos de mejora

Desarrolla relaciones

interpersonales en las
diferentes dreas de la
mpresa en forma

armoniosa, respetuosay

enmarcada en la
comunicacion asertiva
demostrando un sentido de
pertenencia con la
organizacion.

[Satisfat¥porio] | [Por mejorar]

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

fortalezas.

[S%‘rio] [Por mejorar]

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

[Satisfé¢ctorio] | [Por mejorar]

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

[Satis§gctorio] | [Por mejorar]




Demuestra capacidad para
ordenar y disponer los

elementos necesarios e . . .
) - - [Satisfagforio] | [Por mejorar]
informacién que facilite la

ejecucion del trabajo y el

logro de los objetivos.
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(Instructor(a) con rol de seguimiento a

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

Visita - Momento - N° 3 _Evaluacion Etapa Productiva

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

g . Numero de visitas realizadas en
Presencial Virtual

toda la etapa productiva

Factores Técnicos

Observaciones / Compromisos de mejora

Valoracién

[Satisfactorio] [Por mejorar]

[Satisfactorio] [Por mejorar]

. [Satisfactorio] [Por mejorar]
' [Satisfactorio] [Por mejorar]
[Satisfactorio] [Por mejorar]

i: [Satisfactorio] [Por mejorar]
[Satisfactorio] [Por mejorar]

[Satisfactorio] [Por mejorar]

, Factores Actitudinales y Comportamentale
Valoracion Observaciones / Compromisos de mejora

Variable

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

[Satisfactorio] [Por mejorar]




