§ Regional: VALLE DEL CAUCA

@
SEMNA

N

GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

Formato de Planeacion, Seguimiento y Evaluacién de Etapa Productiva

1. Informacién general

Versién: 05

Codigo:
GFPI-F-023

Centrode Formacion:

CENTRO DE LA CONSTRUCION

Programa de Formacién:

Modalidad de Formacion:

5 N* de Identificacién:

Datos del{de la) Aprendiz

TECNICO EN INSTALACION DE SISTEMAS ELECTRICO RESIDENCIAL Y COMERCIAL No. Ficha 2929205

Presencial X Virtual A Distancia’
Nombre Completo: JOSE LUIS CAMILO DLANO

Tarjeta de Cédula de Cédula de Permiso especial | Ndmero libreta
Nuip.
Tipo de documento: fdentidad dudadania Chdula Dlgltal jerla F militar (sl aplica)
X
1060867635

Teléfono {fijo/mévil): 3138511886

Correa elactrénico
personal:

LAMENTEMAESTRAASOMGMAILCOM

Correa electrénlco

JOSELCAMILO@SENA EDLLCO

Alternativa de etapa

productiva registrada Contrato de aprendlzaje
Fecha de Registro en
; 2017

Jose Francisco Capacho Suelta

Tipoc de documento;

Cédula de cludadania

Datos del{de la)

Instructor{a) con rol de
seguimiento;

cofarmadora:

N" de ldentificacién: 1235256627
Teléfono (fijo/mévil): -3114081098
Correo electronico ;
institucional: feanacho@sena.edu.co
Correo electrénico alterno: icapac@gmail.com
Teléfono [fijo/mdévil): - 3114081038
Nombre empresa o entidad %

GREENDIPITY BICS.AS

Direccidn:

CALLE 34 #1-82 BARRIO SANTANDER

Nit:

9008206571

Correo electrdnico
organizacional o
Instituclonal:

MANTENIMIENTOGREENDIPITY @.CO

Nombre del jefe
inmediatof coformador
del{de Ia)
aprendiz/tutor{a):

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

JUAN CARLOS MANCILLA ARARAT

Cargo:

JEFE MANTENIMIENTO

Correo electrénico
organizacional o
Institucional:

M NIMIENTOGREENDIPITY®.CO

Teléf (fijo/mévil):

3126653192

Nombre otro contacto:

Correo electrdnica
organizacional o
Institucional:

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

Teléfono {fijo/mdvil):

Nombre de la persona que

Persona en situacidn de  PHECEIFRITE TP

discapacidad
(Si aplica)

Tipo de asistencla
flenguaje de sefias, opoyo
visual, entre otros) :

Visita -

N*1-PI

2. Planeacian de etapa productiva Se realiza por una dnica vez)

tén de la Etapa Productiva



Fecha inicio Etapa

Productiva (DD/MM/AA) Fefaaizom

Fecha Fin de Etapa Productiva: (DD/MM/AA)
11/06/2025

Alternativa de Etapa
Productiva P

Horario
{Indicar si es diurno, nocturno,
dias de la semana y |a hora

lunes a viernes de 7:00am a 4:00 pm

Refacione las actividodés
que elfla) aprendizvo a
realizar segun fo ocordado
con el ente coformador.

Ciudad___call y fecha concertaddn actividades;___ 25 /02 /25 DIA/MES/AND de forma Prasencial _X o Virtuai

Concertacion plan de trabajo durante la etapa productiva del aprendiz

(Estas deberrcorrespond
al Perfil del egresado
estoblecido en el programo
de formacion que el
oprendiz estd
desarrofionda)

Actividades a Desarrollar:

i6n solar/ Mantenimiento de si solar, laboratorio: Mntto. De ipos de si solar, trabajy

en slstema solar de inyeccién a la red. Reparaciones y mntto Instalaciones electricos.

Describa las evidencios que
se van @ generar, de
ocuerdo o fas actividades o
desarrallor

Evidenciac de Apre nQizaje

Bitacoras/ reportes de trabajo

Escojo y transcriba los
competencias TECNICAS

d
Competencias a Desarrallar el programa que planea

5 = 5 d‘ "
Re !.lttado de Aprendizaje competencias quevana

desarroifarse

e basicos i sol lisis de sis ok by de si "
desarrollar de ocuerdo o las prAmET wolor/ = exe/ £ i
octividodes o replizar, estos

deben ser af menos dos (2]

Relacione ef o los resultados &
de oprendizaje de los Manejo de tiva en instalacianes electricas residenciales / tiva sobre sist: fares/ imfento de

slstemas solares y montenimienta de instolaciones electricos

x Meluu ém:\s

EveIEd

Nombre y firma del(de la} Aprendiz

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

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

Fecha de Inlclo:
DD/MM/AA

%ﬂ&@o}o

Nombre y firma Instructor{a) con rol técnico (Si es del casa) Mombre y Firma -

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

3. Seguimiento etapa productiva

Periodo Evaluado

Fecha de fin:
DD/MM/AA

El seguimiento se realizd

Presencial
en forma:

Variable

Virtual

Factores Técnicos

Observaciones / Compromisps demejora .

D las o ia!

Transferencia de especifices del programa de
Conacimiento formaddn en situaciones
reales de trabajo.

[Satisfactorio] | [Por mejorar] !




