Reglonal:

Versidn: 05

Centro de Formacién:

Programa de Formacidn:

Modalidad de Formacidn:

Cédigo:
GFPI-F-023
GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
Formato de Planeacidn, Seguimiento y Evaluacion de Etapa Productiva
1. Informacién general
VALLE
CENTRO DE LA CONSTRUCCION
INSTALACION DE SISTEMAS ELECTRICOS RESIDENCIALES Y COMERCIALES No. Ficha 2946987
Presencial X Virtual A Distancia
Nombre Completo: LUIS FERNANDO MORENO ROIAS
Tarjeta de Cédula de . Cédula de Permiso especial | Niimero libreta
NUIP.
Tipo de documento: identidad ciudadania Cidole Dighal jeri militar (i aplica)
X
N° de identificacién: 1113779223
Teléfono {fijo/mdvil): 3134702555

Datos del{de la) Aprendiz

Correo electrénico
ersonal:

luisfernandomoranorajas22 mail.com

Correo electrénico
institucional;

Alternativa de etapa
productiva registrada

CONTRATO DE APRENDIZAIE

Fecha de Registra en

Datos del(de la)

N s ofiapius: 21f12f2024
Nombre: JOSE FRANCISCO CAPACHO SUELTA
Tipo de documento: CEDULA CIUDADANIA
N* de Identificacidn: 1235256627
Teléfono (fijo/mévil): 3213552337

Instructor{a) con rol de Correo electronico

seguimiento; institucional:

JFCAPACHO®SENA.EDU.CO

Corren electrénico alterno:

JCAPACAGMAILCOM

Teléfono (fijo/mévil):

3114081098

Nombre empresa o entidad
coformadora:

CENTRO COMERCIAL CHIPICHAPE PROPIEDAD HORIZONTAL

Direccidn:

AV 6TA NORTE, CALLE 37 BIS NORTE

Nitz

800256395

Correo electrénico
organizacional o
Institucional:

rhumanos@chipichape.com.co

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

Datos del ente Coformador
{lefe Inmadiato o Tutor(a)*
Y empresa U organizacién)
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Teléfono {fijo/mdvil):

[ib- 0oLS At b

Nombre otro contacto:
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Teléfono (fijo/mdbuvil):

Nombre de la persona que
asiste al aprendiz:

Tipo de asistencia
{Lenguaje de sefias, apoyo
visuol, entre otros):

Visita - m

N*1-Pl

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

i6n de fa Etapa Productiva




lFecha inicio Etapa 5
21/12/2024 Fecha Fin de Etapa Productiva: {(DD/MM/) 20/06/2025
Productiva (DD/MM/AA) 2 P , N oo
* Horario
Altemat‘:va de Etapa CONTRATO DE APRENDIZAJE {Indicar si es diurno, nocturno,
Productiva dfas de la semana y Is hora DIURNO
Ciudad___Cali_____y fecha concertacién actividades:____28/02/25 DIA/MES/ANO de forma Presencial X__ o Virtual ___

Relacione las actividodes
que elfla) aprendiz va a
realizer segin lo acordado
con el ente coformador.
{Estos deben corresponder
al Perfil def egresado
establecido en el progroma
de formacidn gue el
oprendiz estd
desarrollando)

Actividades a Desarrollar:

Concertacidn plan de trabajo durante {a etapa productiva del aprendiz

Realizar inspecciones y/o reparaciones electricas de sistemas de iluminacion y circuitos les de tomac
Revision de tableros electricos, uso de equipos de medicidn de parametros electricos. Elaboracion de reportes
tecnicos, uso de diagramas y planos electricos.

Describa los evidencias que
Se van g generar, de
acuerdo a las actividodes a
desarrollar

Evidencias de Aprendizaje

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

Escojo y tronscribo las
competencias TECNICAS
del progrema que planea
desarrollar de orverdo a las
actividades a reolizar, estas
deben ser al menos dos (2)

Competencias a Desarrollar

1. Montor instalaciones electricos internas de ocuerdo con narmativa. 2. Instalar acometidas electricas de acuerdo con
reglamento tecnico.

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

Resultados de Aprendizaje

Verificor el funcionamiento de Jas instalaciones electricas residencial de acuerdo con normativa, Ejecutar la instalacion
de la acometida y el sistema de medicion de energio de acuerdo con los diagramas de conexién del [fabricante y normas
tecnicas vigentes.
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Periodo Evaluado: (Periodo
que comprende la fecha
del momento de
planeacion al momento del
seguimiento

Fecha de inicio:
DD/MM/AA

Visita Segumiento - Momento N° 2 - Seguimiento Etapa Productiva

Nombre y firma del{de la) Aprendiz Nombre V‘Nrma del ente Coformador
(Jefe iInmediato o Tutor{a)* empresa u organizacitn)
—# d‘%w‘bo
C}’"‘"‘ 4, ¢
Nombre y firma Instructor{a) con rol técnico (Si es del caso) Nombre y Firma .

{Instructor{a) con rof de seguimiento a etapa productiva)

3. Seguimiento etapa productiva

Periodo Evaluado

Fecha de fin:
DD/MMSAA

El seguimiento se realizd

Presencial
en forma:

s -F :iﬁll

Fuctores Técnicos

Ohservaciones / Compromisos de mejora

Demuestra las competencias

Transferencia de especificas del programa de
Canocimignto formacitn en situaciones
reales de trabajo.

[Satisfactorio] | [Por mejorar]




