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SENA version: 05
:A: Codigo
% ’ ¥ 5 GFPI-F-023
GESTION FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
Formato de Planeacion, Seguimiento y Evaluacion de Etapa Productiva
1. Informacién general
Regional Valle
Centro de Formacién Centro de |a Construcién
f
grama de Formacién Tecnico en Emprendimiento y Fomento Empresarial No. Ficha 2942498
ra L3 l
] 3 . ]
idad de Formacion Presenclal = X Virtual Y A Distancia ‘
Nombre Completo: 1
| !
Tarjeta de Cédula de Cédula de | Permiso especial | Nimero libreta
NUIP, la Digital
Tipo de documento: Identidad cudadania UL extranjeria | permanente | militar (si aplica)
X
N°* de Identificacién: ) 1111479212
Datos del(de la) Aprendiz Teléfono (Rlo/maévil): 3027005293
Correo electrénico ; )
valetiacanosantana@gmail.com
personal:
S sieciGnlco leriacancsantana@gmail.com
v ] 3@ |
institucional: - : <
Alternativa de eta
;49 Contrato de Aprendizaje
productiva registrada
Fecha de Registro en
-feb-
SofiaPlus: 12
Nombre: Luis Carlos Herndndez Asprilla
Tipo de documento: Cedula de Cludadania
N* de Identificacién: 94,452,414
Datos del(de la) Teléfono (fijo/mévil): 318253 0918 r
Insnucmr.(a)‘ con rol de Correo electrénico e S
seguimiento: Institucional: ot gl 4 L1ul Bat Al
Correo electrénico alterno: luisk010@hotmail.com
Teléfono (fijo/mévil):
o {
Nombre empresa o entidad Laboratorlo Osa
coformadora:
Cra, 30 #10-250, Arroyo Hondo, Yumbo, Valle del Cauca
900330855
Correo electronico
organizacional o valeriacanosantana@gmail.com
Institucional:
Nombre del jefe
lat formado
Datos del ente Coformador :"::;‘: ;)o/ £ 4 Isabel Palacio
{Jefe Inmediato o Tutor(a)* :
resa u organizacién) aprendiz/nutorel;
e & Jefe de Cartera
Correo electrénico
organizacional o analistacartera@laboratorioosa.com.co
Institucional:
Teléfono (fijo/mévil): 3116360192
Nombre otro contacto:
Correo electrénico
organizacional o
Institucional: |
* Tutor(a): resolucion 0623
Teléfono (fijo/mévil):
del 2020 y 3546 del 2018 (lo/movi}
Nombre de |a persona que
(TG FR R UE LN Ol asiste al aprendiz:
discapacidad Tipo de asistencla
(5 aplica) (Lenguale de sefas, opoyo
visual, entre otros) :
2. Planeacion de etapa productiva Se realiza por una unica vez)
Visita - momento N* 1 - Planeacién de la Etapa Productiva
Fecha Iniclo Etapa 12-feb-25 |Fecha Fin de Etapa Productiva: (DD/MM/AA) 1-jul-25
Productiva (DD/MM/AA)
Horarlo |
Alternativa de Etapa Presencial (Indicar si es diurno, nocturno, 7am - 5pm
Productiva ;
dias de la semana y la hora
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Co

Relacione las actividades
que el(la) aprendiz vo o
reclizar segun lo acordado
con el ente coformodor.
(Estas deben corresponder
al Perfil del egresade
estoblecido en el programa
de formacién que el

Actividades

aprendiz estd desarrollando)

ncertacion plan de trabajo durante la etapa productiv

Banicaninh  Lowny| o < Geuhvos D¢ 2l
Qe MYy deops fos ywell, Rehencionts, oL
el enfoQue Fue oY \‘\.?u.%-e Fram e, Otto
Sny ouM\e, Gceal, AeriVO,

Describa los evidencios que
se van o generar, de
ocuerdo o los actividodes a
desarrollor

[N [N ot loy Vendemya, fi [fn1e DE
oS, Aroivo % Conscenan, Dondapao 06/
[

:\390 Pt OL#eD.

Escoja y transcribe los
competencias TECNICAS
del progroama que planea
desarrollar de acuerdo o las
actividades a realizar, estas
deben ser al menos dos (2)

Competencias a Desarrollar

I'?M‘ﬁm [a Propueo
'+ Resqe le Trgotmmags nt 4euso 4
N Pracedimiendo beereo

fw NOm-I"Nﬂr

Relacione el o los resultados
B e aprendizoje de las
Resultados de Aprendizaje

competencias que van a

desarrollarse
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Nombre y firma del(de la) Aprendiz

€M
\Q\evQ Cong Sanlena,

/Nombrey ma éel
(Jefe Inmediato

~]

or(a)*

Periodo Evaluado: (Periodo

ue comprende la fecha
P < Fecha de Iniclo:

del momento de
ek DD/MM/AA

planeacién al momento del
seguimiento

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

Visita Segumiento - Momento N* 2 - Seguimlento Etapa Productiva

(Instructor(a) con

3. Seguimiento etapa productiva

Periodo Evaluado

|Fecha de fin:
DD/MM/AA

El seguimiento se realiz6
Presenclal
en forma:

Descripcién

Virtual

Factores Técnicos

Valoraclén Observaciones / Compromisos de mejora

Demuestra las competencias
Transferencia de especificas del programa de
Conocimiento formacion en situaciones

reales de trabajo

|

| [Por mejorar] :
|

i

[Satisfactorio)

Aporta activamente al
mejoramiento de sus

Mejora Continua
habilidades técnicas y

métodos de trabajo.
Reallza acciones que
fortalezcan su perfil

ocupacional potenciando

Fortalecimiento
Ocupacional sus competencias en el
marco de su proyecto de

vida

T

[Satisfactorio) |[Por mejorar] |

[Satisfactorio] |[Por mejorar)

Presenta con oportunidad y
calidad los productos
generados en el desarrollo
de sus actividades.

Oportunidad y Calidad

[Satisfactorlo] |[Por mejorar]
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