Regional:
Centro de Farmacion;

Programa de Formacion:

Modalidad de Formacion:

Datos del(de la) Aprendiz

" Datos delfde 12)
lnstructpr(a_) con rolde
“<eguimientoy ;%

y empresa

del 2020y 3546 del 2018.

Persona en sltuacién de
discapacidad
(5l aplica)

Datps del eﬁte Coformador

i LagAed del(de la)
(Jefe InunedyatogTutor(a)‘ anrendiz/tutor{a):
ganizacion) P -

® Tutor(a): résolucion 0623 Teléfono (fijo/ mévil):

2 planeacidn de etapa productiva e realiza por un tinicg vez)

Visita - momento N° 1 - Planeacién de la Etapa Productiva

SENA Versién: 05
;A; Cédigo:
GFPI-F-023
A GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
Formato de Planeacion, Seguimiento.y Evaluacién de Etapa Productiva
1. Informacién general
VALLE
CENTRO DE LA CONSTRUCCION
TECNICO EN EMPRENDIMIENTO Y FOMENTO EMPRESARIAL No. Ficha 2942498
Presencial X Virtual A Distancia
Nombre Completo: NATHALIA ANDREA MOLINA
Tarjeta de Cédula de Cédula de permiso especial | Numero libreta
P. ;
Tipo de documento: o Identidad cludadania G Dighs Jerl pe te | miitar (s aplica)
X
N* de Identificacién: 1109920662
Teléfono (fijo/mévil): 3235101532 5
Correo electrénico ; W&
. andreamolinal mail. 3
personal:
Corregrelectronico nathalia amolina@soy.sena.edu.co
institucional:
Alternativa de etapa CONTRATO DE APRENDIZAJE
% productiva registrada
Fecha de Registroen 14-dic-24
d SofiaPlus:
Nombre: LUIS CARLOS HERNANDEZ ASPRILLA
Tipo de documento: CEDULA CIUDADANIA
N* de Identificacién: 94.452.414
4 Teléfono (fijo/mévil): 3182530918
Carreo electrénico Ichernandez@sena.edu.com
institucional:
jia] Correo electrénico alterno: luisk010@hotmail.com
B Teléfono (fijo/movil): 3182530918 ,
Nombre empresa o entidad DT SAS
4 coformadora:
Direccién: CRA 56 #2-98
Nit: 901226367
{ Correa electrénico '
4 organizacional o tdt.recursoshumanos@gmail.com
25 Institucional:
4 Nombre del jefe :
inmediato/ coformador SANDRA ZAPATA 3
Cargo: JEFE TALENTO HUMANO 7‘1. >
.4 Correo electrénico ;
¥ ionhumana@tdthamburguesas.com - -
£ organizacional o
i Instituclonal: TTITO
Teléfono (fijo/mévil):
Nombre otro contacto: DIANA CAROLINA TERRANOVA ZUNIGA L
Correo electrdnico _ il ok 2
&3 organizacional o analistagestionhumana@tdthamburguesas.com il
Institucional:
Nombre de |a persona que
aslste al aprendiz:
Tipo de asistencla
(Lenguaje de seflas, opoyo
visual, entre otros) : -
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e, Iniclo Etapa
t ) d
rodhictivy (DD/MM/AA) 14-dic-24 Fecha Fin de Etapa Productiva: (DO/MM/AA) 13-jun-25
’:;mmvu de Etapa
Horario .30 5: do 8AM
L-Mi BAM 5:30PM J-V 8:30 5:30PM Sabe
Productiva CONTRATO DE APRENDIZAIE (Indicar si es diurno, nocturno, 12:00PM
dfas de la semanay la hora

Relacione las actividades
que el(la) aprendiz va o
realizor segun lo acordado
con el ente coformador.
(Estas deben corresponder
al Perfil del egresodo
establecido en el programa
de formacidn que el

&l aprendiz estd
desarrollando)

Actividades a Desarrollar:

Cludad_CALl v fecha concertacién actividades:

Concertacion plan de trabajo durante la etapa productiva del aprendiz

NDmes De

DIA/MES/ANO de forma Presencial _X_ o Virtual _

WO - _
‘Wﬂ'% WX“WND"’ SRR ga) DR [\4 NS A B (

Tl moupr 7t Af»)we‘o(oc% A Jn seontivan  SoOm

st bos

NQMAN O b

Describa las evidencias que

Evidencias de Aprendizaje’ seYon a generar, de

desarrollar

dEonrdt'a los oéividotles o | = f'j' Q‘N \\\‘ DN \"@

Siir=YS N P NoJ(Jm—mu&q. MLH\“VQ r %WOP :

pe et aeiReG .

\7\.\"4\“\\“:60 /’“
[ ot lee Fopmm L,-_,-..

Escoja y transcriba las
competencias TECNICAS
del programa que planea
desarrollar de acuerdo a las
8l actividades a realizor, estas
deben ser ol menos dos (2)

Competencias a Desarrollar

Planificar la produccién.
Reglstrar Informacién de acuerdo a normativa y procedimiento tecnico

B Relacione el o los resultados
de aprendizaje de las
competencias que von a
desarrollarse

Resultados de Abrendi:aje

Organizar los procesos productivos de acuerdo con los recursos, actividades clave.,

Veriffcar que los documentos empresariales y de texto redactados, cumplan las normas grumaucalu, dlgleudon dela

empresd.

'M\a\:u Moline

Nombre y firma del(de 1a) Aprendiz

Ng¢mbre|
(Jefe Inm¢diato p Tutor(

\Lt/

rmador s
u organizacién)

=

-

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

Fecha de iniclo:
DD/MM/AA

Norgbre y firma Instructor(a) con rol técnico (Sl es del caso)

re y Fi ;
(lnstmc\or(n) con rol de segulmit: a etapa productiva) |

73; Segulmnentq etapa p.oductlva

Visita Segumiento - Momento N* 2 - Seguimiento Etapa Productiva

Periado Evaluado 3

Fecha de fin:
DD/MM/AA

£l seguimiento se realizo

; Presenclal
en forma;

Demuestra las competencias,
] especificas del programa de
o formacién en situaclones
reales de trabajo.

Transferencia de
Conocimiento

[Satisfactorio]

Virtual : il

.‘aclores Termms v

i bty e

[Por mejorar]
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