Regional: VALLE

GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

Formato de Planeacion, Seguimiento y Evaluacidn de Etapa Productiva

1. Informacidn general

Versidn: 05

Cédigo:

GFPI-F-023

Centro de Formacion:

CENTRO DE LA CONSTRUCCION

Programa de Formacion:

Modalidad de Farmacién:

Datos del(de Ia) Aprendiz

Datps del(de la)

INSTALACION DE SISTEMAS ELECTRICOS RESIDENCIALES Y COMERCIALES No. Ficha 2929205
Presencial X Virtual A Distancia
Nombre Completo: YONNY FERNEY RUIZ
Tarjeta de Cédula de - Cédula de Permiso especial | Nimero libreta
Tipo de documentn: oo identidad ciudadania Gafols. Digttal extranjeria permanente | militar (i aplica)
X

N* de Identificacién: 94542260

Teléfono (fijo/mévil): 3145579015

S diertyOnlon: jhonnyferneyruiz@gmail.com

personal:

Correo electrénico

institucional:

Altemnativa de etapa

T RENI E
productiva regi = CONTRATO DE APRENDIZAI
Fecha de Registro en
2

SofiaPlus: 18/02/2025
Nombre: JOSE FRANCISCO CAPACHO SUELTA
Tipo de documento: CEDULA CIUDADANIA
N* de Identificacién: 1235256627
Teléfono (fijo/mdvil): 3114081098
Correo electronico

Instructor{a) con rol de

seglimiento: e
eguimiento. institucional:

JFCAPACHO@SENA EDUL.CO

Correo electrdnico alterno:

JCAPACEGMAILCOM

Teléfono {fijo/mévil): 3213552337

FOMIEE Epeas o srthai CLIMATIZACION EFICIENTE SAS
coformadora:

Direccién: carr 1j 59 88

Nit: 900363095

Correo electrdénico

organizacional o
institucional:

imatizacionefidente.co

Nombre del jefe

Datos del ente Coformadar inmediato/ coformador
del(de I3}
aprendiz/tutor{a):

Ca

(lefe Inmediato o Tutor(a)*
Y empresa u organizacion)

Avazison Tview Puliche

e

>J Qe ViLoa,

Correo electronico
organizacional o
Institucional:

Su Pe 1\’?!09-2@612 ma.,hza C-FD;L-AHML.CM\

Teléfono (fijo/mdvil):

3189750674 | 225 3354 5610

RNombre otro contacto:

Nt v

Correp electrénico
organizacional o
Institucional:

dOme‘huz @C‘.L‘wa.‘}r{ut.c“m e_-‘me,nlc’_ . CO

Teléfono (fijo/mévil):

Nombre de la persona que
Persona ensituacion de BB ogl aprendiz:

discapacidad Tipo de asistencia
(5 ] {Lengugje de sefias, apoyo

visual, entre otros) :

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

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




Fecha inicio Etapa P
18/02/2025 Fecha Fin de Etapa Productiva: (DD/MM/. 18/08/2025
Productiva (DD/MM/AA) et e " vosf
" Horario
J\Imrnal?va de Etapa Vinculacién Laboral o Contractual {indicar si es diurno, nacturno,
|Productiva dias de la semana y Ia hora

Ciudad__Call_____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 los actividodes | .. Moo mben “te b bevos )
que el{fa} aprendizva a o ML&“&MM"G SA ot el Mﬁlﬁﬁﬂmtﬁ; v

lizar segiin fo acordad, " v .
con el ente coformador. GLYE. Olowo tio~esto, i
s - (Estas deben corresponder A M""""-“\M *‘0 P aat] l-vl-d- vy l*n) i
Actividades a Desarrallar: - An vl else
al Perfil del egresado

establecido en el programa | _ Tevisiens ot Sk "’5"‘*'74 Hmtne s,
de formacién que el
oprendiz estd
desarrollands)

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

Evidencias de Aprendizaje BITACORAS / DILIGENCIAMIENTO DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION EPP (GFPI-F-023)

Escoja y transcriba las
competencias TECNICAS
del programa que planea | 1. Montar instalaciones electricas internas de acuerdo con normativa. 2. Instolar acometidas electricas de ocuerdo con
desarrollar de acverdo a los reglamento tecnico.

actividodes o realizar, estas
deben ser al menos dos (2)

Competencias a Desarrollar

Verificar el funcionamiento de las instalaciones electricas residencial de acuerdo con normativa, Ejecutar la instalacion
de la wcometida y el sistema de medicion de energia de acuerdo con los diogramas de conexién del fabricante y narmas
tecnicas vigentes. Aplicar en la resolucidn de problemas reales del sector productivo, jos conocimientos, hobilidades y
destrezos pertinentes a las competencias del prog de formacidn asumiendo estrotegios y metodologias de
autogestion

Relacione el o los resultados
de oprendizaje de los
competencias que vana
desarrollarse

Resultados de Aprendizaje

*_Aideeoor i BRIk

adel{de la) Aprendiz Nombre y Firma del ente Coformador
(Yefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organizacidn)

Nombre y firma Instructor(a) con rol técnico (Si es del caso) Nombre y Firma
(tnstructor{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
planeacidn al momento del
seguimientn

El seguimiento se realizd

Presencial
en forma:

Oservacones/ ompromisos e mejoa

Dertuestra las competencias
Transferencia de especificas del programa de
Conocimiento formacién en situaciones
reales de trabajo.

[Satisfactorio] | [Por mejorar]




