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GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

Formato de Planeacién, Seguimiento y Evaluacidn de Etapa Productiva

1. Informacién general

VALLE

Version: 05

Cédigo
GFPI-F-023

Centro de Formacion

CENTRO DE LA CONSTRUCCION

Programa de Formacién

Modalidad de Formacién:

TECNICO EN EMPRENDIMIENTO Y FOMENTO EMPRESARIAL No. Ficha 2942438
Presencial X Virtual A Distancia ;
Nombre Completo: CHRISTIAN NOGUERA ALZATE
T dula d Permiso especial | Numero libreta
- NUIP. arjeta de Cédula de Cédula Digital Cédula de p : ul’
Tipo de documento: identidad ciudadania extranjeria permanente militar (si aplica)
X
N* de Identificacién: 1006109822
Teléfono (fijo/mévil): 3219613264

Datos del{de la) Aprendiz -
Correo electrénico

personal:

CHRISTIANO718@HOTMAIL.COM

Correo electrdnico
institucional:

CHRISTIAN NOGUERA@SQY.SENA.EDU.CO

Alternativa de etapa
productiva registrada

CONTRATO DE APRENDIZAJE

Fecha de Registro en

DICIEMBRE 14 DEL 2024

LUIS CARLOS HERNANDEZ ASPRILLA

Tipo de documento;

CEDULA DE CIUDADANIA

N* de Identificacion:

94452414

Datos del(de la) Teléfono (fijo/mévil):

3182530918

Instructor(a) con rol de e electranico

institucional:

seguimiento:

LCHERNANDEZ@SENA.EDU.CO

Correo electrénico alterno:

LUISKO10@HOTMAIL.COM

Teléfono (fijo/mévil):

3182530918

Nombre empresa o entidad
coformadora:

COMPANIA DE TRANSPORTES AUTOMOTORES SANTA ROSA ROBLES S.A "TRANSUR"

CALLE 30 NORTE # 2BN-42

890300503

Correo electrénico
organizacional o
Institucional:

Nombre del jefe

i [ formad
Datos del ente Coformador :":(':d"at)o/ St
(Jefe Inmediato o Tutor(a)* el

CAROLINA LOZANO

y empresa u organizacion) aprendiz/tutor(a):

JEFE DE GESTION HUMANA

Correo electrénico
organizacional o
Institucional:

Teléfono (fijo/mévil):

3168773360

Nombre otro contacto:

Correo electrénico
organizacional o
Institucional:

il):
del 2020 y 3546 del 2015, |SMRRRAALIALALY

Nombre de la persona que
Persona en situacién de  ERNERIFRIEEITE

discapacidad
(Si aplica)

Tipo de asistencia
(Lenguoje de sefas, opoyo
visual, entre otros) :

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

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

Powered by

@ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

LR

Fecha ""‘"’(::"' b DICIEMBRE 14 DEL 2024 Fecha Fin de Etapa Productiva: (DD/MM/AA) JUNIO 13 DEL 2025
Horarlo
|Alte rnativ; LUNES A VIERNES (8:00 AM - 5:00 PM)
Ll CONTRATO DE APRENDIZAJE (indicar si es diurno, nocturno ki
SABADO (8:00 AM - 12:00 PM
dias de |a semanay |a hora !
N ok |

Relacione los octividodes
que el{lo) aprendiz va o
realizar segun lo ocordodo
con el ente coformador
(Estas deben corresponder
al Perfil del egresado
establecido en el progromo
de formacion que el
oprendiz estd
desarrollando)

Actividades a Desarrollar

Clmm_v fecha concertacién uctwldades:WDlA/MEs/Aﬁo de forma Presencial _(o Virtual ___

Concertacién plan de trabajo durante la etapa productiva del aprendiz

Describa los evidencios que
se van a generar, de
ocuerdo o las octividades o
desarrollar

Evidencias de Aprendizaje
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Escoja y transcriba las
competencias TECNICAS
del programa que planea
desarrollar de acuerdo o las
actividades o realizar, estas
deben ser al menos dos (2)

Competencias a Desarrollar
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Relacione el o los resultados
de oprendizaje de las
competencios que van a
desarrollarse

Resultados de Aprendizaje
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Nombre 2 del(de' prendg

e

Nombre Firma dé enm}ofomador
(Jefel medlalo Tutor(a)® empresa u organizacién)

.

2
Nombre y firma Instryctog{a}-eol rol técnko (Si es del

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

0 etapa prod

Visita Segumiento - Momento N* 2 - Seguimiento Etapa Productiva

Periodo \[TEG [V

: : ; .' Fecha de Inicio: Fechade fin: |
3 DD/MM/AA |DD/MM/AA i
: : 6 [
Presencial Virtual
Variable - Descripeién Valoracién Observaciones / Compromisos de mejora =

Demuestra las competencias
ad especificas del programa de
formacidn en situaciones

reales de trabajo

(Satisfactorio] |[Por mejorar]
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