Regional: VALLE

GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

Formato de Planeacién, Seguimiento y Evaluacion de Etapa Productiva

1. Informacién general

Versidn: 05

Cadigo:
GFPI-F-023

Centro de Formacidn:

CENTRO DE LA CONSTRUCCION

Programa de Formacion:

Modalidad de Formacién:

Datos delfde Ia) Aprendiz

INSTALACION DE SISTEMAS ELECTRICOS RESIDENCIALES Y COMERCIALES No. Ficha 2929205
Presencial X Virtual A Distancia
Nombre Completo: RICARDO FABIO LOPEZ AGUDELD
Tarjeta de Cédula de 2 Cédula de Permiso especial | Nidmero librata
NUIP.
Tipo de documentn: L identidad ciudadania e P militar (si aplica)
X

N° de Identificacion: 6333845
Teléfono (fijo/mavil): 3204594170

ricardofabiolopez 1585 @email.com

Datos del{de la)

Altemativa de etz
e mgm'::a CONTRATO DE APRENDIZAJE
Fecha de Registroen 10/02/2025
JOSE FRANCISCO CAPACHO SUELTA
Tipo de documento: CEDULA CIUDADANIA
N* de ldentificacion: 1235256627
Teléfano (fijo/mbvil): 3114081098

Instrictor(a) con rol de Correo electrdnico

sepuimiento: Institucional:

JFCAPACHO@SENA.EDU.CO

Corrzo electronico alterno:

ICAPAC@GMAILCOM

Teléfono (fijo/mévil): 3213552337
Nombre empresa o entidad OTIS ELEVATOR COMPANY COLOMBIA S.A.S
coformadora:
carrera 24F oeste #2-324
830005448

Correo electrénico
organizacional o
Institucional:

sharon.garzon@ctis.com

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

Datos del ente Caformador
{Jefe Inmediato o Tutor(a)*
Y empresa u organizacidn)

Ca (lop LLE‘H-WMMJ'E—

Cargo:

s Sugervion  tan N

Correo electronico
organizacional o
Institucional:

Co(los - by ¥ ntwole 1 @D OLL\’.CM

Teléfono {fijo/mévil):

22l UWBF I

Nombre otro contacto:

Jonge Nuwes

Correo electrénico
arganizacional o
Institucional:

Teléfono (fijo/mévil):

Nombre de la persona que
asiste al aprendiz:

Persona en situacion de

discapacidad

{Si molica)

Tipo de asistencia
{tenguaje de seiias, apoyo
visugl, entre otros) :

2. Planeacidn de etapa productiva Se realiza por una linica vez)

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




Fecha inicio Etapa "
10/02/2 Fecha Fin de Etapa Productiva: (DD,
i onaiyisin, 2O 0/02/2025 cha Fin de Etapa u {DD/MM/AA) 9/08/2025
2, Horario
:‘Eﬂm“_’“ de Etapa CONTRATO DE APRENDIZAJE {indicar si es diurno, nacturno,
roductiva dias de la semana y la hora

Ciudad___Cali_____y fecha concertacion actividades:___06/03/25 _ DIA/MES/ANO de forma Presencial X__ o Virtual

Concertacion plan de trabajo durante la etapa productiva del aprendiz

Relacione las actividodes
que elfla) cprendizva a
realizar seqtin lo ocordado
con el ente caformador.
(Estas deben corresponder
ol Perfil def egresado
establecido en el progrema
de formacidn que el
oprendiz estd
desarrollando)

Actividades a Desarrollar:

cnseved ¢ esczlevay
. Moneyvo ot emultpts elecbrogeos v elee brwo,

_Cornboles peve wobice
- Yeblres cteshureos ( Modedtnuenls)

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

Evidencias de Aprendizaje

BITACORAS / DILUGENCIAMIENTO DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION EPP (GFPI-F-023)

Escojo y transcriba los
competencias TECNICAS

del progroma que plenea
desarrollar de ocuerdo a las
aciividades a realizar, estos
deben ser ol menos dos (2}

Competencias a Desarrollar

1. Montar instalaciones electricas internas de ocuerdo con hormativa, 2. Instalor acometidas electricas de acverdo con
reglemento tecnico.

Relacione el o los resultados
de aprendizaje de los
competencios que van a
desarrollarse

Resultados de Aprendizaje

Verificar el funcionamiento de los instolaclones electricas residenciol de acuerdo con normative. Ejecutar lo instelacion
de la acometida y el sistema de medicion de energia de acuerdo con los diagromas de conexidn del fabriconte y normas
tecnicos vigentes. Aplicar en lo resolucién de problemas reales del sector productive, los conocimientos, habilidades y
destrezas pertinentes o las competendas del progromu de formuocdion asumiendo estrategios y metodologios de
autagestidn

<

*Eesdo Toae \ otz B,

Y4

Nombre y firma del{de la) Aprendiz

L
Mmbﬂ, y Firma del ente Coformador
{Jefe Inmediato o Tutor{a)* empresa u organizacidn)

Periodo Evaluado: (Perindo
que comprénde Ia fecha
del momento de
planeacion al momento del
seguimianto

Fecha de inicio:

DD/MM/AA

Nambre y firma Instructor{a) con rol técnico (5i es del casa}

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

El seguimiento se realizo
en forma:

actores Tecnicos

Qbservaciones / Compromisos de mejora

D ra las comy ias
Transferencia de especificas del programa de

formacién en situaciones
reales de trabajo.

Conocimiento

3




