Regional:

Versign 05

Centro de Formacion:

Programa de Formacion:

Modalidad de Formacién:
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Formato de Planeacién, Seguimiento y Evaluacion de Etapa Productiva {
1. Informacién general
Valle
Centro de la construccién i
~ 1
] |
Tecnico De Emprendimiento Y Fomento Empresarial No, Ficha 2942498 Jr ;
Presencial X Virtual A Distancia i
Nombre Completo:
NUIP. Tarjeta de Cédula de Cédula Digital Cédula de Permiso especial | Numero libreta
Tipo de documento: identidad ciudadania extranjeria permanente militar (si apil_a}
. 1
X I

N* de Identificacién:

1.111.768.346

i

Teléfono (fijo/mévil):

Datos del{de 1) Aprendiz

3244834050

Correo electrénico
personal:

yiselhurtado365 @gmail.com

Correo electrénico
institucional:

nasli_hurtado@soy.sena.edu.co

Alternativa de etapa
productiva registrada

Contrato de aprendizaje

Fecha de Registro en
SofiaPlus:

14-dic-24

Nombre:

Luis Carlos Hernandez Asprilla

Tipo de documento:

Cedula de ciudadania

N* de Identificacién:

94.452.414

Datos del{de 1a) Teléfono (fijo/mévil):

3182530918

o] afofoe e |

Instructor{a) con rol de
seguimiento:

Correo electrénico
institucional:

Ichernandez @sena edu.co

Correo electrénico alterno:

luisk010@hotmail.com

ALl S dAiinl- LR aa)

Teléfono (fijo/mévil):

Nombre empresa o entidad
coformadora:

IMPORTADORA EL PUNTO DEL ARTE

Direccidn:

CR31545

Nit:

900.619.408-4

Correo electrénico

Vc@elpuntodelartedecali.com

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

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

Wilber julian ospina

Cargo:

Analista de compras y ventas

Correo electrénico
organizacional o
Institucional:

Vc@elpuntodelartedecali com

e e o st w5

- niden

Teléfono (fijo/mévil):

3206735312

Nombre otro contacto:

Harem moncayo

Correo electrénico
organizacional o
Institucional:

recursoshumanos@elpuntodelartedecali.com

* Tutor{o): resolucién 0623

del 2020 y 3546 del 2015, DAL LALA L

3113059721

Nombre de la persona que

Persona en situacién de  ERICEIETL MY

discapacidad
(51 oplica)

Tipo de asistencla
(Lenguaje de sefias, apoyo
visual, entre otros):

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

Visita - momento N°* 1 - Planeacién de la Etapa Productiva
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iicio Etapa
uctiva (DD/MM/AA)

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

Mternativa de Etapa
‘Producﬂva

Horario
(Indicar si es diurno, nocturno,
dias de la semanaylahora

Relacione los actividades
que el(la) aprendiz va o
realizar segun lo acordado
con el ente coformador.
(Estas deben corresponder
al Perfil del egresado
estoblecido en el programa
de formacion que el
aprendiz estd
desarrollando)

Actividades a Desarrollar;

Concertacién plan de trabajo durante la etapa productiva del aprendiz
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Ciudad______yfecha concertacién actividades: L L DIA/MES/ANO de forma Presencial __ o Virtual __

ot

Describa las evidencias que
sevan a generar, de
acuerdo a las actividades a
desarrollar

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

Competencias a Desarrollar
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Relacione el o los resultados
de aprendizaje de las
competencias que van a
desarrollarse

Resultados de Aprendizaje
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Nombre y firma del(de la) Aprendiz

Nombg#(y Rrma del teCo ormador

Nombre y firma Instructor(a) con rol técnico (Si es del caso)

(Jefe Inmediatg o Tutor( prega u brganizacién)
‘I Nombrg y Firma

(Instructor(a) con ol de seg

imientd a etapa productiva)

Visita Segumiento - Momento N° 2 - Seguimiento Etapa Productiva
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