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GESTIGN DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

Formato de Planeacién, Seguimienta y Evaluacién de Etapa Praductiva
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Modalidad de Formacién: Presencial Virtual N A Distancia l
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Tarjata de Cédula de ¥ . Cédulade Parmiso especial
2 NUIP. N Cédula Digital
Tipo de documento: identidad dudadania extranjeria permaneante

Numero libreta
militar (si aplica)

X
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Correo electrénico
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Alternativa de etapa
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N* de Identificacion: GLA52 - 14 .
Datosdelidela)  RREEIGDLTNIE ) A 255 0N X
Instructor(a) con rol de  FOREPAPNFAR TS

‘ seguimiento:. (IR TUEIE \ Q—\y\‘kf '\ﬂd e @send, Qﬂ\) ey .
Correo electronico alterno: ) VS %qu \"35{ \“\0*“. .10 -

Teléfono (fijo/mavil):
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Nombre del jefe inmediato/ ,
Datas del ente Coformador PR LR LG l l
st - | (P Ceth Gon2dlen Lozd 10
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Cargo:

Correo electronico
organizacional o
Institucional:

Teléfono (fijo/mavil):
Nombre otro contacto:
Correo electrénico
organizacional o
Institucional:

* Tutar(a): resolucidn 0623

del 2020 y 3546 del 2015. |HRERRRAAIALALE

Nombre de la persona que
(2 e RS -G E S asiste al aprendiz:
discapacidad Tipo de asistencia
(5i aplica) (Lenguaje de sedos, apoyo
visual, entre otros) :

2. Planeacién de etapa productiva Sefealim par una unica vez}

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

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

Horario
(Indicar si es diurno, nocturno,
dias de la semana yla hora

Alternativa de Etapa
Productiva

Ciudad________y fecha concertacion actividades:_ L / DIA/MES/ANO de forma Presencial __ o Virtual ___

Concertacién plan de trabaja durante !a etapa productiva del aprendiz

Relacione las actividades —Fb’(q\ \—t‘\t"ao ' o M .‘i\ %m&

que el(la) ap'rcndiz vaa ﬁ%\’ %‘D\) ‘\9 O\(Y"‘

realizar segun lo acordedo }

con el ente coformador.

(Ec"sras debi:ac:rresponder '%3\'{“ D& Q"M % !\\5 &) ‘M )6,7 9( Q}
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establecido en el programa
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desarrollando)
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Describa las evidencias que
Evidencias de Aprendizaje SEVa 0 genergy, o = QO\LW € & \_D& \'DMO %‘ Q)E C;S \h\D ‘ﬂ—

ccuerdo a los actividodes o

desarrollor \))Q.MGA—\’%’b D). { ‘L‘ \
— S0 N6 TotueEnlpt B deldds DEPHa) | Knh——
Escoja y transcriba los P\ ‘\N\F‘W ‘“ pWO'S ,xu_\\%,..

competencias TECNICAS

del programa que plcnea . Q‘@‘\& Tr’@ﬂ,—«t\i‘,(l)\b e Nm X BRE\WWL;\{/-\— iy %@Tm’\%ﬂ‘k

(T s == DE=1ClIETd desarrollar de acuerdo a

les actividades a realizar, %\ O

estas deben ser al menos
dos (2)

Actividades a Desarrollar:

1 )
« Ongieivre (05 Jrorgos flovakroy. T hggedd Wn s PEWesY
Relacione el o los resultados
de oprendizaje de los

AAVDDCS. U, _L\»
;ompeteizlnclos quevana |, f,"\“‘-\()m lQ\ NMM{’P*BS E"\""\Eﬂﬁfbm ](‘9 8 m ‘!‘fx‘“\) ‘\'ﬁ(\&ﬁﬁo T puA-
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Nombrey firma del(de la) Aprendiz Numbr Y Furma del te Cof

(Jefe Inmediatg o Tu)nr(a)'/wprq

Nombre y firma Instructor(a) con rol técnico (Si es del caso) ’ Nomee y Finn;
(Instructor(a) con rol de se*uimlenu‘: a etapa productiva)

Resultados de Aprendizaje

v 3.:‘Seguirﬁiento etapa productiva

Visita Segumiento - Momento N* 2 - Seguimiento Etapa Productiva
Perioda Evaluada

Perioda Evaluado: (Periodo
que comprende la fecha del [GEREIRINEE Fecha de fin:
momenta de planeacién al PLINLYLY. DD/MM/AA
momento del seguimiento

El seguimiento se realizé en

Presencial
farma:

Factores Técnicos

Valoracién Observaciones / Compromisos de mejora

Transferencia de
Conocimiento

Descripcién
Demuestra las
competencias especificas
del programa de formacién [Satisfactario] | [Por mejorar]
en situaciones reales de
trabajo.
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