SE’\IA Versién: 05
7AV Codigo:
GFPI-F-023
ON DE FORMACION PRO ONA RA
0 od P 0 e e 0 0 ge D Prod
0 6n gene
Boyacd
Centro de Gestién Administrativa y Fortalecimiento Empresarial
OPERARIO CUIDADO BASICO DE PERSONAS CON DEPENDENCIA FUNCIONAL No. Ficha 3075268
Presencial XX ’ Virtual ’ A Distancia
Nombre Completo: L dd Mageeln  Foldg CifuenTe)
S— war. | s | aty | comn | & TP e Wi e
X

N° de Identificacion:

1003590283

Teléfono (fijo/mévil):

20252359503

Correo electrénico personal:

ludy 9l o ODT & qmen | Com

Correo electrénico institucional:

hogarsanantoniosogamoso@gmail.com

Alternativa de etapa productiva registrada

PASANTIA

Fecha de Registro en SofiaPlus:

Nombre: ROBINSON RODRIGUEZ UZGAME
Tipo de documento: Cedula de Ciudadania

N° de Identificacién: 7161058

Teléfono (fijo/mévil): 3203031325

Correo electrénico institucional:

rrodriguezu@sena.edu.co

Correo electrénico alterno:

uzgame69@gmail.com

Teléfono (fijo/mévil):

Nombre empresa o entidad coformadora:

3203031325

HOGAR SAN ANTONIO DE LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS

Direccién:

CALLE 13A N2 15 - 62 BR. SANTA HELENA

Nit:

891856302-6

Correo electrénico organizacional o Institucional:

hogarsanantoniosogamoso@gmail.com

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

SOR. MAGDALENA ESPINOZA QUIROGA

Cargo: REPRESENTANTE LEGAL

Correo electrénico organizacional o Institucional: hogarsa nantoniosogamoso@gmail.com
Teléfono (fijo/mévil): 3142382445

Nombre otro contacto: N.A

Correo electrénico organizacional o Institucional: N.A

Teléfono (fijo/mévil): N.A

Nombre de la persona que asiste al aprendiz: N.A

Tipo de asistencia (Lenguaje de sefias, apoyo visual, entre NA

otros) :

on de etapa prod a (Se realiza po a a

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

Fecha inicio Etapa Productiva

H(_DD/MM/AA)

03 DE ABRIL DE 2025

lFecha Fin de Etapa Productiva: (Db/MM/AA)

03 DE JULIO DE 2025

Alternativa de Etapa Productiva

PASANTIA

Horario
(Indicar si es diurno, nocturno, dias de la semana
y Ia hora)

LUNES A VIERNES DE 08:00 AM A 04:00 PM

Relacione las actividades que el(la) aprendiz va a
realizar segun lo acordado con el ente coformador.
(Estas deben corresponder al Perfil del egresado
establecido en el programa de formacién que el
aprendiz estd desarrollando)
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Nombre y firma del(de la) Aprendiz

N.A

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

| ente Coformadgqr_{lefe Inmediato o Tutor(a)' empresa u organizacién)
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ombre y Firma (Instructor{a) con rol de seguimiento a etapa produ:tlva)
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4. Evaluacion stapa productiva s

Visita - Momento - N*__03__ Evaluacion Etapa Productiva

2% - Mayo - 2015 Fecadefn: | o5 4yl10 - 2025

DD/MM/AA

Namero de visitas realizadas en
toda Ia etapa productive

XX e XXX
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Ciudad y fecha concertacién actividades:____/ / _ DIA/MES/ANO de forma Presencial __ o Virtual _

Autorizo al SENA pars la recoleccion y tratamiento de mis datos personales, conforme a la politica de datos jies de ke entidad, entiendo que Jos datos serdn cbjeto de recoleccion, almacenamiento, uso, Croulacion, supresion,
transferandis, ransmision, cesida y todo el tratamiento, reafizados por 2! SENA.
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Centro de Gestion Admini iva y Fortalecimi Empresarial
OPERARIC CUIDADO BASICO DE PERSONAS CON DEPENDENCIA FUNCIONAL No. Ficha (3075268
P—— P I Virtsal | ADistancia I
Nombre Completo: MAGDA VERONICA HERRERA GONZALEZ
Tarjeta de Cidula de N Ciduda de Permiso especial| Nimoro Bheeta militar {si
Nw. N " N . Cédula Digital N
Tipo de docwmento: dad; extranperiz penmanente apliaj
x
N de dentificacion: CC. 23596896
Teléfoao (ffo/monvik 3138167898
Correo slectrinico personak 78@hotmai conn
Correo elecininico & mariadelpitarh099@gmail. com
Aberativa de etapa productina regitrad PASANTIA
Fecka de Registro en SofiaPles: 2 - Marfo - 2025
Nombre: ROBINSON RODRIGUEZ UZGAME
Tipo de documento: Cedula de Ciudadania
N" de Ydentificacidn: 7161058
Teléfono {fjo/movilk 3203031325
Correo electrnico irstitucional: rodrigueru@@sens edu. co
Teléfono {fijo/mivil 3203031325
Nowmnb 1 o entid # 4 MARIA DEL PILAR HERRERA SONZALEZ
Direccion: CALLE 15 N2 17 - 18 BR. SANTA MARTHA.
NS 11380097286
Correo ek = izach donak iadel; maill. com
"“""‘“"”‘;"‘"‘“‘ coformador delfde 1a} | xamA DEL PILAR HERFERA GONZALEZ
aprondizftutor{a):
Cargo: |REPRESENTANTE LEGAL
< Hechroms Eraicicral onel:  {mariadelpilarh0S9@amail com
Teléfono {fijo/movi) 3112444536
Nombre otro costacin: NA
Corren b i iz Somak INA
Teléfono {fijo/mivily NA
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Tigpo de ackcteack S NA
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GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

Codigo:

Formato de Planeacion, Seguimiento y Evaluacion de Etapa Productiva

4. Evaluacion etapa productiva {Este item s neig una vez, al fi r fa Etopa Prod:

Visita - Momento - N°__03__ Evaluacion Etapa Productiva

Fecha de fin:
DOD/MM/AA

Fecha de inicio:
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bre y Firma (] r{a) con rol de a etapa productiva)
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Centro de Gestién Administrativa y Fortalecimiento Empresarial
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Presencial XX Virtual l A Distancia
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N° de Identificacién:

cc. U6R3RSFUS

Teléfono (fijo/mévil):

3105 o6Ix

Correo electrénico personal:

Jlm e 12 hoe @q\'v\\\ COon

Correo electrénico institucional:

hogarsanantoniosogamoso@gmail.com

Alternativa de etapa productiva registrada

PASANTIA

Fecha de Registro en SofiaPlus:

Nombre:

A

ROBINSON RODRIGUEZ UZGAME

S

-

Tipo de documento:

Cedula de Ciudadania

N° de Identificacién:

7161058

Teléfono (fijo/mévil):

3203031325

Correo electrénico institucional:

rrodriguezu@sena.edu.co

Correo electrénico alterno:

uzgame69@gmail.com

Teléfono (fijo/mévil):

Nombre empresa o entidad coformadora:

3203031325

HOGAR SAN ANTONIO DE LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS

Direccién: CALLE 13A N2 15 - 62 BR. SANTA HELENA
Nit: 891856302-6
Correo electrénico or lol hogarsanantoniosogamoso@gmail.com

ado

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

SOR. MAGDALENA ESPINOZA QUIROGA

Cargo:

REPRESENTANTE LEGAL

Correo electrénico organizacional o Institucional:

hogarsanantoniosogamoso@gmail.com

Teléfono (fijo/mévil): 3142382445
Nombre otro contacto: N.A
Correo electrénico organizacional o Institucional: N.A
e i Kl Tei¢fono (fijo/mévil): N.A
o
0 ond Nombre de la persona que asiste al aprendiz: N.A
arapanaas Tipo de asistencia (Lenguoje de sefias, apoyo visual, entre NA

otros) :

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

Fecha inicio Etapa Productiva 03 DE ABRIL DE 2025

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

(DD/MM/AA) 03 DE JULIO DE 2025
Horario
Alternativa de Etapa Productiva PASANTIA (Indicar si es diurno, nocturno, dias de Ia semana LUNES A VIERNES DE 08:00 AM A 04:00 PM
y la hora)

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

Actividades a Desarrollar:

Ciudad SOGAMOSO y fecha concertacién actividades:

COr L.,Qé ® 3onal

A,(C'_\’\(
rdseladon g \inQieza,

08 /04 / 25 DIA/MES/ANO de forma Presencial X __ o Virtual

Concertacion plan de trabajo durante la etapa productiva del aprendiz
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Competencias a Desarrollar

Relacione el o los resultados de aprendizaje de las

Resultados de Aprendizaje -
competencias que van a desarrollarse
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Nombre y firma del(dk la) Aprendiz

N.A
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Nombre y Firma del Ty Coformador (Je'edmw(dlato

Nombre y firma Instructor(a) con rol técnico (Si es del caso)
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GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

Formato de Planeacidn, Seguimiento y Evaluacion de Etapa Productiva

4. Evaluacion etapa productiva [Este item solo se difigencio unao vez, ol finalizar la Etopa Prod

Visita - Momento - N°__03__ Evaluacion Etapa Productiva
Fecha de fin: k‘
7% May 1015 DD/MM/AA 3 \onmp 7015
. NGmero de visitas realizadas en
= - toda la etapa productiva 3
Faloracin Observaciones / Compromisos de mejora

fsatistactorio] [ |fPor mejorac] Yo
patistactorio] { _|por mejocar] Yo
fsetisfactorio] Y |[Por msjorar] Yo
fsstisfactorio] Y. !!P--q-} NoO
[Sate P X h’- 2o UQ)
[atisfactorio] X [Por mejorar] (NS
[Satistactocio] \/  |[Por mejorar] NS
; P 5
T1por mejorar; Lo

[iPor mejorar VI

[P mejoras] No

[1por mejoras] No

[Pos mejorar] o

1 ProcesodeFormacsimdetidele) (€ L QAPTCNAS  d o\ Sero QQ\lco S Conodl ammiontas

i NQ\\CO q comyahio SOs th\"\o\da&x@g A desavollay en €0

e conmotin menciiny snatenr [T O A vy OQ\ e les  Con mcevi@nlon Qi idos en
en 50 Q\Q .QC‘ (&Q €0l .'V\CJL*\Q"\’ @ QQ‘ACJ(\C\(D ('l\ \'\Qr‘_bg\ Lon k(\xe(\lgb
e c Onec LNl
Retroaiimentacion instructor{a]} con rof de seguimiento o reconctimientos especiales

Aprendiz: COW\(‘)\Q CON Yo gl x\\m\e_‘(\\“Q’S dﬁ Q\0\3Q 1910\('\\)0\.

e mweteies I B\G e en Hoena %\QQ‘\»}QQ\ —\»0{503 \o3 conocimienins boscondo

ST o e 3\4&\/1/\3:1 \a meyova Continova del as \665 Com'?\\u\éo Co0 \OS
la pevtinencia dei programa de P‘o\bm\os del (,O\(*chdo “\&\\)\60@\ Y la QUM\\\Q.

Retroalimentacion dellde [a} aprendiz

e

: Com(\\xo (x::n \Cw *;i\oqc\(‘l(;uu\ \?tﬁu\‘cecx(\us ‘\O([mLemc\OA fN \D Cong
Iy S Q\'\)“(LI\X\ (NS AN ) C(){\Q(.“N\'\Q,\’\\OS &by\Q c_,\‘ CU\A\G&D ?Q\ S()(\Qd C\Q\
1a etapa p iua, con el fin ac\‘g\\do, \D\N\éun&o Q oo Cl'L’cr\Q\(‘)(\ N C&\Q\ ‘()Cl\_,cad.u n \C\
b

de comsofidar ka yamalizar| | .

poemacloy o mocestbntes i mch é\\u\\(&cd; TeaRe\o,; Avionomig \f en TQJ\QJ ﬁQ\N\\“Lﬂ{‘C‘) S0y

]
productivo é&\c oS
RUICIO DE EVALUACION: APROBADO | E i NO APROBADO l D
Hanu\wmeng \‘\\ Vo CC(\Q (/4’”/ ,_qum}%a é-a?/zé/w Ao/
‘lén_mw%‘lmﬁ‘_‘\ﬂgkv oy i del e Coformador Dets femedite « Feerb]” smpovss s erpmsnciin) /
/‘J//‘/1 /2937/-/}'0/19 RNOPR7csg) ¢/ V
Nombre y firma instructor{a) con rol técnico (Si es del caso) Nombre y Firma {k {a) con rol de seguimiento a etapa productiva)
Ciudad y fecha concertacién actividades: A DIA/MES/ANO de forma Presencial ___ o Virtual ___

Autorizo al SENApara la fecoion y " de rnis datos p 22 a Ia politica de datos personales de la entidad, entiendo que los datos sevan objeto de recoleccion, aimacenamiento, uso, Circulacion, Supresion,

transferendia, Esion, cesicn y todo el ratamiento, reafizados por 2f SENA.




SE?\IA Version: 05
7AV Cédigo:
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0 odeP e 0 2 0 ond pa Prod
0 on g

LETALLEH Boyacd

Centro de Gestién Administrativa y Fortalecimiento Empresarial

OPERARIO CUIDADO BASICO DE PERSONAS CON DEPENDENCIA FUNCIONAL No. Ficha 3075268
Presencial \XX l + Virtual A Distancia
Nombre Completo: [\b\ﬂn Ay\dk[{_,‘ ‘6\\1\!1 Q [ Sc yre vén
Tarjeta de Cédula de Cédula de Permiso especial | Numero libreta militar (si
IP.
Tipo de documento: N identidad ciudadania Cédula Digital extranjeria permanente aplica)
X

N° de Identificacién:

1.0$Y.84923 440

Teléfono (fijo/mévil):

3209222256

Correo electrénico personal:

e, davew barvera(daymia |- comn

Correo electrénico institucional:

hogarsanantoniosogamoso@gmail.com =~

Alternativa de etapa productiva registrada

Fecha de Registro en SofiaPlus:

PASANTIA \ R
S bYt I ZCl

Nombre: ROBINSON RODRIGUEZ UZGAME
Tipo de documento: Cedula de Ciudadania

N° de Identificacién: 7161058

Teléfono (fijo/mévil): 3203031325

Correo electrénico institucional:

rrodriguezu@sena.edu.co

Correo electrénico alterno:

uzgame69@gmail.com

Teléfono (fijo/mévil):

Nombre empresa o entidad coformadora:

3203031325

HOGAR SAN ANTONIO DE LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS

Direccion:

CALLE 13A N2 15 - 62 BR. SANTA HELENA

Nit:

891856302-6

Correo electronico organizacional o Institucional:

hogarsanantoniosogamoso@gmail.com

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

SOR. MAGDALENA ESPINOZA QUIROGA

0 ¢ Cargo: REPRESENTANTE LEGAL
Correo electrénico organizacional o Institucional: hogarsanantoniosogamoso@gmail.com
Teléfono (fijo/mévil): 3142382445
Nombre otro contacto: N.A
Correo electrénico organizacional o Institucional: N.A
bttt e cfono (fijo/mévil): NA
Perso ond Nombre de la persona que asiste al aprendiz: N.A
‘ i ey Tipo de asistencia (Lenguoje de sefias, apoyo visual, entre N.A

otros) :

on de etapa prod a (Se realiza po a a

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

Fecha inicio Etapa Productiva 03 DE ABRIL DE 2025

Fi P 5
‘Fecha n de Etapa Productiva: (DD/MM/AA) 03 DE JULIO DE 2025

(DD/MM/AA)
Horario

Alternativa de Etapa Productiva PASANTIA (indicar si es diurno, nocturno, dias de la semana LUNES A VIERNES DE 08:00 AM A 04:00 PM
y la hora)

Ciudad, SOGAMOSO y fecha concertacién actividades:

DIA/MES/ANO de forma Presencial __x__ o Virtual

plan de trabajo durante la etapa pro

Relacione las actividades que el(la) aprendiz va a (0 N4 L—C \)C ‘oahO ' [\ c \en 3 ]
realizar segun lo acordado con el ente coformador. b 3 ‘ \
(Estas deben corresponder al Perfil del egresado CD{“ ‘O J ( \ € 3 )\ o ) V. \ ZC'\ ] (V] (j \\evy
establecido en el programa de formacién que el \C YA j\c 2 Ca ’\ 5 we r ‘ \rvy e
aprendiz estd desarrollando) P }'O mo i Un \r \,\c‘ ‘D\ Ve l»r\ / C\(j pe C/C

Describa las evidencias que se van a generar, de
acuerdo a'las actividades a desarrollar

lzcg\)\w Fo\»pjmfmc) ffﬂl)}vo du a8 3 lenc o =4 check \0}..

Escoja y transcriba las competencias TECNICAS del

-CuJAv ﬂl)crboms Sﬁajur\ ajuuch‘ Je ook oaxe)

programa que planea desarrollar de acuerdo a las
actividades a realizar, estas deben ser al menos dos \ 7 %rc‘& nNomia “o JI
ad e peysency . 4 b X9 po ke !
ﬂlCConoLé« o\ ’cu 3 Ppher eaWhlegie &
Relacione el o los resultados de aprendizaje de las 2 9' l L
competencias que van a desurrollarse | 0 M\/f v Cllvan ) e Ggelon

6 9g. fUc\\ch chvaJt)\i (Ulmq)

Mok Al Toees B )@)LA

/Ry

Nombre y firma del(de la) Aprendiz

N.A

.I/
I\fombre y Firma yente Coformadgr\u}(e Inmediato o Tutor(a)* empresa u organizacién)

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

ROB1risors RODRILL S (A, O
~_ Nombre y Flrma (Instructor(a) con rol de i

a etapa pr )

2
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SENA

N

Codigo:
SFPL-F023

Visita & - M N2- Etapa P
Fecha de iaicio: Fecha de fim:
DD/MM/AA 08-1473/?1(—/25' DD/MBA/AR Y /'7470/25-
Presencial WVirtual
_Descripeidn
= 'l"_[_—; ] | [Por mes 3
a5 con 5 a8 de
| Aports L de sus . = e ’
ticnicas v métndas de trabaio Y /\_90
Reafiza acciones que fortaleacan su perfil oxupacional S e e
potencando sus competencias en 2 de
sroyecto de vida. ik 7« /l} 0
, " atisfactorio] | [Por
Presents con oportusidad y calidad los. ”
el ;szs 7( //W
[Satisfactorio] | [Por emejorar]
Admmistrs los recersos pars ef desarolio de ses
con aiterios de x /\/ c
Utiz2 de manera racional los mateniales, equipos y St oy g
berramientss sumsnistrados pars e desemspelo de sus
U823 los elementos de segurided y salud e of trabajo de o ot [
Sauerdo con 2 normstivdad vigents estabincids para st
actividedes. = )( v C
Acnafza o de M Vs
Variabbe _ Descripcion Valoracidn Obsenvaciones / Compromisos de mejora
- [Satisfactorio] | [Por mejorac]
Sreas de la empress en forms anmonioss, respetucss y
enfa G asertiva - ><
sentido de pertenencsz con i3 crgasizacitn. / /Lﬂﬂ
Particps en forma active ¥ Groposieg en equipos de [ethfactania] 1ex mejers)
N P [Satisfactorio] | [Por mejorar]
wgeﬁmwmh&wm .>( /da
Satist: [Por mej
Es fas yoom iz
¥ enal
desarrolic de su etaps productive. X /(/ ﬁ
[Satisfactorio] | [Por mejorar]
mwmmvmm
e S que Satite ks
ejerucion del trabiaio v of logm de los abpethas. >< ﬂ &
Ob: ias def{de 2} & ia) rol de Ol del{de la) A
/
VA B W IRV e
Obs delide la) bie ente Cof

?f}[;,/’/v‘jo//

1a) con rol técnico {Si es ded caso)

POORTcv 57 o,

y Frma fin

sof d
con.

@ etapa




SE?\IA Version: 05

N codo:

GFPI-F-023

GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
Formato de Planeacidn, Seguimiento y Evaluacién de Etapa Productiva
4. Evaluacion etapa productiva (Este item solo se diligencia una vez, al finalizar la Etapa Productiva)

03,

Visita - Momento - N°_

___Evaluacion Etapa Productiva

Periodo evaluado (fechas deinicioa  [EEICICALITSTH Fecha de fin:

fin, de la ejecucion de la etapa productiva) [PV T 8 ‘/‘74/& / Z 5 DD/MM/AA (% 3 — jc/ (—IU/ZS'

Nimero de visitas realizadas en
toda la etapa productiva

La evaluacién se realizd en forma: [ZENLTED XX Virtual

3

Evaluacion de los factores y cumplimiento

Factores Técnicos

Valoracién ~ Observaciones / Compromisos de mejora

Transferencia de Conocimiento [Satisfactorio] ~£_|[Por mejorar] N0
Mejora Continua [satisfactorio] ~¢ |[Por mejorar] AZ
Fortalecimiento Ocupacional [satisfactorio] ~ »¢  |[Por mejorar] N Z
Oportunidad y Calidad [Satisfactorio] 7( [Por mejorar] Vel
Responsabilidad Ambiental [satisfactorio] ¢ |[Por mejorar] /O
Administracién de Recursos [satisfactorio] > |[Por mejc.r] oo
Seguridad y salud en el trabajo [satisfactorio] > |[Por mejorar] N
T e T SO T T T T (atisfactorio] < | (Por mejorar] Mo

Factores Actitudinales y Compartamentales
Valoracién : Observaciones / Compromisos de mejora
Relaciones Interpersonales [Satisfactorio] 7[ [Por mejorar] A o
Trahajo en Equipo [Satisfactorio] ~ "»¢  |[Por mejorar] O
sélucion de Problemas [satisfactorio] > |[Por mejorar] ANC
Cumplimiento [Satisfactorio] )( [Por mejorar] P C T ]
Organizacién [satisfactorio]  ><  |[Por mejorar] Mo o

Retroalimentacién ente coformador a reconocimientos especiales R
/\‘P\\(d Cum‘\o S\ O\CXN\LL‘JO Jl\cw.:hw en )u quc \u_a
el »cch\L E\ eng ﬁzl: loy copocmentes  aclgarick ]
durante I? etapa Produ'cAtiva, con'el fin OIU (C\ﬂ + cY \CY\ } cA PCI (\Lb a \ ,‘L)jw &o\ﬁ Aﬂ ylte}

1. Proceso de Formacion del(de la)
Aprendiz:

de consolidar Informacién y analizar la
pertinencia del programa de formacién
y las necesidades del sector productivo

Pq
S0S Cc(\ocuvnmxo

Retroalimentacién instrirctor(a) con rol dg segulmiento o reconocimientos especiales

1. Proceso de Formacion del(de la) . - S =5 -5 2 s

Aprendiz: Cor?f cT ey~ /Tl;_?_é‘_"' SRZ,Z¢r"7To < DC 772729 (Sc77 “ 23
2. Evaluacion de las Competencias P & P PR - ——— > & D bo Py — A
Técnicas del programa desarrolladas ?( K)N TS 7 Z B ;S i i ;7 /2 AT [( & ) re ks / s s gL 7z

durante la etapa productiva, con el fin f‘/¢7’ < s 5 3 SCAA —~ 0 o

de consolidar la informacidn y analizar

§Ti/'//7/?i‘ (9r) 77TE T2 vz ~osTZ ey,

la pertinencia del programa de 9:75-( r1 <7 {7190 ’ C'o”/"r,fj (Z{/‘-//)& o~~~ los /7/7. o70C2 Loxg
fi id idades d =
p(:::::::oy las necesidades del sector pel cozotr o oS TUT P A ({ v 7 PPl C Z )2

‘Retrbalimentacién del(de fa) aprendiz

1. Proceso de Formacién del(de la)

Aprendiz GJMP\\O n \ f’(DC(.\m way_ D\m oc}al en ol QPewwro - \Comc; pvr« L oG |
. Evaluacion de las Competencias
Eéinac:sldentpfo;ra% t:gs;"olladla: /\V)cnd\l Nuevc) C’%‘\OUM\C(\t) Tg\oizc‘ (:l curjadc (j.y,(\c;\lojcl [\ l»\ ci(;
urante |a etapa productiva, con el fin

solida rtlcclc ¢ Ung ontichd Wiega 30(}‘\ en 3“\ > | t‘c‘/)y)e
la pertinencia del programa de
:::::Zl(i":ov las necesidades del sector oL NG \ en e\ yf;\ﬂ LC A lfV‘)L J@ AU\ de "'ﬁbl\cs

de consolidar la informacién y analizar b

JUICIO DE EVALUACION: APROBADO [ NO APROBADO l D
‘\b\\ﬂ\l« A(\Jvca \(A‘lfvu &nrm 0 A // 44&4 ZVM/W‘Z"‘ /
Nombre y firma del{de [a] Aprendiz No/ bre y Firma de{/nte Coformador.(-}eﬁe’lnmednato o Tutor(a)* empresa u organizacién)

N/ﬂ ?’()}Z:f/./;v—// JeO D770 < LK-Q

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

Nombre y Firma (Instructor(a) con rol de seguimiento a etapa productiva) ., 5y

Ciudad__ y fecha concertacién actividades: / / DIA/MES/ANO de forma Presencial ___ o Virtual

Autorizo al SENA para la recoleccion y tratamiento de mis datos personales, conforme a la politica de datos personales de la entidad, entiendo que los datos seran objeto de recoleccion, almacenamiento, uso, tirculacién, supresion,
transferencia, transmision, cesion y todg el tratamiento, realizados por el SENA.




SE’\IA Versién: 05
7A‘- Cédigo:
GFPI-F-023
ON DE FORMACION PRO ONA RA
Planeacié 0 An.d na Prod o

Boyacé
Centro de Gestién Administrativa y Fortalecimiento Empresarial
OPERARIO CUIDADO BASICO DE PERSONAS CON DEPENDENCIA FUNCIONAL No. Ficha (3075268
Presencial XX l Virtual l A Distancia
Nombre Completo: SSandra HHileso Mesa.
Tipo de documento: PLIP: T"’lﬂi‘df ::::;aa:l: Cédula Digital gﬁ;ﬁ Pe::rir:::::::ia' o ':;7::)"“"*3' *
X

N° de Identificacién:

GO .

Teléfono (fijo/mévil):

LOXY\“Aoiloo

Correo electrénico personal:

Poic osandhoyne ‘:cx@cl wallcoimm

Correo electrdnico institucional:

hogarsanantoniosogamoso@gmail. com

Alternativa de etapa productiva registrada

PASANTIA

Fecha de Registro en SofiaPlus:

Nombre: ROBINSON RODRIGUEZ UZGAME
Tipo de documento: Cedula de Ciudadania

N° de Identificacién: 7161058

Teléfono (fijo/mévil): 3203031325

Correo electrénico institucional:

rrodriguezu@sena.edu.co

Correo electrénico alterno:

uzgame69@gmail.com

Teléfono (fijo/mévil):

Nombre empresa o entidad coformadora:

3203031325

HOGAR SAN ANTONIO DE LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS

Direccién:

CALLE 13A N2 15 - 62 BR. SANTA HELENA

Nit:

891856302-6

Correo electrénico organizacional o Institucional:

hogarsanantoniosogamoso@gmail.com

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

SOR. MAGDALENA ESPINOZA QUIROGA

0 0 Cargo: REPRESENTANTE LEGAL
Correo electrénico organizacional o Institucional: hogarsanantoniosogamoso@gmail.com
Teléfono (fijo/mévil): 3142382445
Nombre otro contacto: N.A
Correo electrénico organizacional o Institucional: N.A
ona e Teléfono (fijo/mvil): N.A
0 6n d Nombre de la persona que asiste al aprendiz: N.A
' pacdag Tipo de asistencia (Lenguaje de sefias, apoyo visual, entre NA
g otros) : )
P O ge etapa proa d e a a po a a
Visita - N°1-PI ién de la Etapa Productiva

Fecha inicio Etapa Productiva
(DD/MM/AA)

03 DE ABRIL DE 2025

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

03 DE JULIO DE 2025

Alternativa de Etapa Productiva

PASANTIA

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

LUNES A VIERNES DE 08:00 AM A 04:00 PM

Ciudad SOGAMOSO y fecha concertacién actividades:

Savdw-a \ \emu M("su q;\/\ (A

Relacione las actividades que el(la) aprendiz va a
realizar segun lo acordado con el ente coformador.
(Estas deben corresponder al Perfil del egresado
establecido en el programa de formacién que el
aprendiz estd desarrollando)

C}l D»—CJ

DIA/MES/ANO de forma Presencial __x__ o Virtual ____

o durante la etapa prod del aprend

]‘Dr/rs o L re O evan
~=

~ 5 ;
vigt Idr [@ ’9?:4/ L)U d‘/_og j L‘:ﬂn(-/],"c\galo U ft‘)

—iclado

Describa las evidencias que se van a generar, de
acuerdo a'las actividades a desarrollar

28574\51‘7/0 /[olrxim/[.'c,a . 7‘@},0 .

Escoja y transcriba las competencias TECNICAS del K 7 & Aavr 2y J—O (2D (O—? <\Ie iSO n ay SsScao J/ 17\~
YU ] (g} (7R}
programa que planea desarrollar de acuerdoalas | P J Wi C] e N b QSlca ) Cco 4+t h & se a J o =
actividades a realizar, estas deben ser al menos dos ) /
2) Je o AOnom d-A SV ), [PCJOn QA Seej\u » 0 70Co [;_‘7
/

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

f\,(— (‘u‘ol,ldc?
L{:\J_li 7(0) adJ <.

Ee’c_()nocefr
- /YO mopuer e

e dtqzu,

~ Af[icar ‘@ Lo /)\OL/QC,VLU

Nombre y firma del(de la) Aprendiz

N.A

)

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

?ag//u_s oo ROPRIESS) 48,

ombre y Firma (Instructor{a) con rol de d ) 7

—

a etapa pr )




Cidiigo:
SFPLF023

Visita - M8 N2- Etapa Prodh
DD/MdA/AA i ) (I = .
OB Plov L-Zozs ommm |5 5 _ ~HaqyQ- zo2S
Presencial
Descripciie
[Satisfactorio] | [Por mejorar]
e s St o e s e N
4porta actn = e - [Satisfactorio] | [Por 1
bicmicas v métndos de trabsio K NO
Reafiza 2ccones que su pevfd oo [Sanict o} [Por exejorar]
potenciando sus competencias e o ermncs de s
proyectn de vida. x, w D
s com opor [Satistactoric] | [Por mejoras] e
o s v JO
 Administra los recursos pars el desamolto de ses . e
m&wmuwm%‘- S - e
- * NG
URiEiza los elementos de seguridsd ¥ salid e o trabajo de baas e 1
[atisfactorio] | [Por mejorar] =
W Actiza o g vy f\) Qj
Variaishe Descripcidin Valoracién Observaciones | Corapromisas de mejora
; e {Satisfactorio] | [Por mejorar]
ieskhmmwammv
mﬁ:t:wmwb«m = * ‘\') O
trabago asurnaendo ios rodes, de anusndo con s * u O
Propane de soicicn 2 ] | Por
— e N O
Es con ias yoonla " ’ o
yew end
desarrolio de su etaps prodedtie. % ‘\) Q
[Sstisfactosio] | [Por mejocar]
Demuestra capacidad para ondenar y dispomer los
oo Que faciite )
qmmwnﬂp:dma:mq:mnmh y\ "\) O
Obser ias delfide la} s{a} rol de A Observaciones del{de Ia) Aprendiz:
\Q \“q\') y’\Q .
<

Observaciones dei{de la) respoasable ente Coformador:

&Mv@h\\\@no F—Q G o

r/8

{a) con rol bécnico [Si es ded caso)

¥ {sefe inmmedidto o {a) O 0}

JHOBIsor0 ROPPT LSS ) ¢
Nombre y Firma | {2} com soide i 2 stapa iva)




SE.P\IA Version: 05
7AT Codigo:
GFPLF-023
Visita - Momento - N°__03__ Evaluacion Etapa Productiva
Fecha de inicio: Fecha de fin: .
SEVAAZAA 2{&.*{0&(0- 2.0US * [oommiaa O'bnﬁuln\o 202N
NGmero de visitas realizadas en
Presencial xx Virtual toda la etapa productive ?
Variable Valoracion ‘Observaciones / Compromisos de mejora
[Satistactorio] Y [por svejorar] o O
fSatich X |wer e
[Setisactorio] | [Por mejorar] Ny
(Satistactorio] Y |[Por seejocar] N O
fsatistactorio] X |[Poc susjocar] M O
[Satisfactorio] Y |{Pocmejorar] W) o
[Satisfactorio] )( llhr—i-nvl L) (@]
[Satisfactorio] [Poc mejorar] N O
Variable Valoracién Observaciones | Compromisos de mejora
Isatistactorio] ipor mejoran) WO
st/ b STe)
1. Proceso de Formacidn delide fa)
\prendi ‘\Plt“o ﬂwww\O\lO 6\&0;‘\\ULC\&A°3 ac\¢\\u‘f‘0\\0f s o PNCL"(Q
z.zwﬁo::udehsaum ‘%\ o MA":L ,_\c\ =G \\LC() LO_) C-OV\OOLVV\\(—K\:GJ oaqV « d&f
L fo etapa products m-dﬁ»Aqu\\'; ~>u p—k—ﬁ?v '&a" MO'D‘""""‘)Q\D“’\_QV\A" Q\\,‘ciar
bmﬁ:e-daddma-:de ST QA W k\-’ TSSO I SovVvio et vaLeaq \‘03

c:umpke C—ONX e-"’\\Jcif hthV\"’\.)t) dé: =42 s lecteaa

\ort\ﬁq dv\u bqu oot ML S W § —k—o Aas o>
C‘/\m( UDC—&M fD\M\ e (q peovS
écJ\/\ _l O":’(b"\' clg_,l ol e | v’Y\? \QV\A_L N \O
C_D QQ Ae\ Cx)u c\adu lV\A NEIR= ¥ q‘ L&

q N

gelige 125 a

] P~V SN \9\\0 em?er%a\hua 3 ?\o\w\r(—cx\as en \0teo«wo pwe L
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ZCHEED LR ERLIE OPERARIO CUIDADO BASICO DE PERSONAS CON DEPENDENCIA FUNCIONAL No. Ficha  |3075268
odalidad de Formacié Presencial XX | Virtual [ A Distancia
< Sy — - , [ -~ T o -
Nombre Completo: VA2 \)g\\— Yich 24 Dz A YOO ONO
NUIP. Tarjeta de Cédula de Cédula Digital Cédula de Permiso especial | Numero libreta militar (si
Tipo de documento: i identidad ciudadania - extranjeria permanente aplica)
X
N° de Identificacién: A(b é :}4 55
Rptas eelld preng Teléfono (fijo/mévil): 3204219489 .
Correo electrénico personal: R 2500 IB@/ ho\'vn . |.com
Correo electrénico institucional: hogarsanantoniosogamoso@gmail.com
Alternativa de etapa productiva registrada PASANTIA
Fecha de Registro en SofiaPlus:
Nombre: ROBINSON RODRIGUEZ UZGAME
Tipo de documento: Cedula de Ciudadania
N° de Identificacién: 7161058
D 0s d d 0 0
ol d A Teléfono (fijo/mévil): 3203031325
Correo electrénico institucional: rrodriguezu@sena.edu.co
Correo electrénico alterno: uzgame69@gmail.com
Teléfono (fijo/mévil): 3203031325
Nombre empresa o entidad coformadora: HOGAR SAN ANTONIO DE LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS
Direccién: CALLE 13A N2 15 - 62 BR. SANTA HELENA
Nit: 891856302-6
Correo electrénico organizacional o Institucional: hogarsanantoniosogamoso@gmaiI.com
LICEL R R LI EL L ) Nombre del jefe inmediato/ coformador del(de la) SOR. MAGDALENA ESPINOZA QUIROGA
ediato o or(a TN TERT] aprendiz/tutor(a):
organizacié Cargo: REPRESENTANTE LEGAL
Correo electrénico organizacional o Institucional: hogarsanantoniosogamoso@gmail.com
Teléfono (fijo/mévil): 3142382445
Nombre otro contacto: N.A
Correo electréni izacional o I: N.A
i T e Bl Teléfono (fijo/movil): N.A
ona e acion de Nombre de la persona que asiste al aprendiz: N.A
eapacigas Tipo de asistencia (Lenguaje de sefias, apoyo visual, entre NA
otros): )
Pla 0 de etapa proa d e rea a po a a
Visita - momento N° 1 - Planeacién de la Etapa Productiva
Fecha inicio Etapa Productiva 03 DE ABRIL DE 2025 Fecha Fin d P (D!
(Do/mM/an) echa Fin de Etapa Productiva: (DD/MM/AA) 03 DE JULIO DE 2025
Horario
Alternativa de Etapa Productiva PASANTIA (Indicar si es diurno, nocturno, dias de la semana LUNES A VIERNES DE 08:00 AM A 04:00 PM
¥ 1a hora)
Ciudad SOGAMOSO y fecha concertacién actividades:__08 / gg { 25 DIA/MES/ANO de forma Presencial _x__ o Virtual ___
Relacione las actividades que el(la) aprendiz va a (\\) i0a eTjon a 12an o ) cuvan an Q AV2ABO ¢ éen
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GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
Formato de Planeacion, Seguimiento y Evaluacion de Etapa Productiva
4. Evaluacion etapa productiva [Este item sole se diligencio una vez, ol fin la Etap e
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x o toda la etapa productive 2
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Nombre y firma instructof{a) con rol técnico (Si es del caso)

o

Nombre y Firma (Instructor{a) con rol de seg a etapa productiva)

Ciudad

PR}

y fecha 6n acti A | DIA/MES/ANO de forma Presencial ____ o Virtual __

[Austorize 2l SENA para la recoleccion y tratamiento de mis datos personales, conforme 2 b politica de datos personalies de iz entidad, entiendo que los datos sevdn objeto de recoleccion, aimacenamiento, uso, circulacion, supresion,
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Centro de Gestién Administrativa y Fortalecimiento Empresarial

OPERARIO CUIDADO BASICO DE PERSONAS CON DEPENDENCIA FUNCIONAL No. Ficha |3075268
Presencial XX - Virtual = A Distancia
Nombre Completo: o0 Ju?Z srel]la Alvarez DUraq
Tarjeta de Cédula de . Cédula de Permiso especial | Numero libreta militar (si
IP.
Tipo de documento: s identidad ciudadania ChdilaDigtal jeria per aplica)
X
N° de Identificacion: 33 #42 0O 18
Teléfono (fijo/mévil): 234?839

Correo electrénico personal:

Lurskllealva eeduran @ gmail Com

Correo electrdnico institucional:

hogarsanantoniosogamoso@gmail.com

Alternativa de etapa productiva registrada

PASANTIA

Fecha de Registro en SofiaPlus:

Nombre:

ROBINSON RODRIGUEZ UZGAME

Tipo de documento:

Cedula de Ciudadania

N° de Identificacién:

7161058

Teléfono (fijo/mévil):

3203031325

Correo electrénico institucional:

rrodriguezu@sena.edu.co

Correo electrénico alterno:

uzgame69@gmail.com

Teléfono (fijo/movil):

Nombre empresa o entidad coformadora:

3203031325

HOGAR SAN ANTONIO DE LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS

Direccién:

CALLE 13A N2 15 - 62 BR. SANTA HELENA

Nit:

891856302-6

Correo electrénico organizacional o Institucional:

hogarsanantoniosogamoso@gmail.com

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

SOR. MAGDALENA ESPINOZA QUIROGA

0 0 Cargo: REPRESENTANTE LEGAL
Correo electrénico or ional o I hogarsanantoniosogamoso@gmail.com
Teléfono (fijo/mévil): 3142382445
Nombre otro contacto: N.A
Correo electrénico organizacional o Institucional: N.A
ol Telcfono (fijo/movil): NA
0 énd Nombre de la persona que asiste al aprendiz:  |N.A
¢ pasiaac Tipo de asistencia (Lenguaje de sefius, apoyo visual, entre NA

otros) :

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

J:echa inicio Etapa Productiva 03 DE ABRIL DE 2025

Fil 3
lFecha n de Etapa Productiva: (DD/MM/AA) 03 DE JULIO DE 2025

(DD/MM/AA)
Horario

Alternativa de Etapa Productiva PASANTIA (Indicar si es diurno, nocturno, dias de la semana LUNES A VIERNES DE 08:00 AM A 04:00 PM
yiahora)

Relacione las actividades que el(la) aprendiz va a
realizar segtn lo acordado con el ente coformador.
(Estas deben corresponder al Perfil del egresado
establecido en el programa de formacion que el
aprendiz estd desarrollando)

Actividades a Desarrollar:

Ciudad SOGAMOSO y fecha concertacién actividades:__08 /04 / 25 DIA/MES/ANO de forma Presencial __x__ o Virtual

Concenaccun plan de traba]o durante la etapa productiva del aprendiz
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Describa las evidencias que se van a generar, de
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FaoR O e acuerdo a las actividades a desarrollar
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Escoja y transcriba las competencias TECNICAS del
programa que planea desarrollar de acuerdo a las

Competencias a Desarrollar < B
P actividades a realizar, estas deben ser al menos dos

de perpned Ssegm su\ cokvidad

Resultados de Aprendizaje

2)

s
Relacione el o los resultados de aprendizaje de las rc ‘
competencias que van a desarrollarse it ﬂon'o\lr v \C )\H
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Nombre y firma del(de |a) Aprendiz

N.A

Nombre y Firma dgyﬁte Coformador _{Jefeinmediato o Tutor(a)* empresa u organizacién)

}70/77/‘/{"#/ RO>RTecos) 2. a/

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

Nombre y Firma (instructor(a) con rol de i a etapa productiva)
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D O o}
Visita - Momento - N°__03__ Evaluacion Etapa Productiva
Fecha de inicio: ; Fecha de fin: z
DD/MM/AA I8 QA L/aw /0?0,”25 oo/mm/as | O3 d. j(lﬂ/d Zols
ekl Vo Mimero de visitas realizadas en
. toda la etapa productive =
Varisble Valoracion Observaciones / Compromisas de mejora
[Satisfactorio] X' |per A0
[Setitoctoro] ) |por NO
{Satisfactorio] X |[Por mejorar] O
s X jwe Ao
[Setifactoris) X [fPur AJO
I L0
[Satisfactorio] )¢ |[Por majorar] B
Variable Valoracion Observaciones / Compromisos de mejora
Isatisfactorio] ) |[Por mejorar] Lo
[setisfactorie] X [por NO
Isatistactorio] X |[Pormejorar] A0
iSatistactorio] X [[Pox mejorar] o
[Satisfactorio] {Por msejorar] ,UD
‘L."mﬁz“m‘*h) /f/ico 7 d.Ump//o suws @efividecle] o sre floy e st prach (e
2. Evalsacion de fas competencias «
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Guup//. 0S /C‘J Clpez'/a

G e Je P on a/f)!m en eJﬁ Operen'd

2. Evatnacion de las Comp
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Secnte I atapa prodackie, . Compe
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17 Ta) Aprendiz —_— - Nunheyﬁvmddal#ofamuebi-‘eﬁzho {a)* empresa u

2

A7 /20/3'7//;0>~/ JPOINT o s L.

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

Nombre y Firma {in: {) con rol de sep a etapa productiva)

Ciudad

yfechac 6n actividad

2] DIA/MES/ANO de forma Presencial ____ o Virtual

Austorizo al SENA para la recoleccion y

tramferancia,

isidn, cesicn y todo el tratamiento, reafizadcs 2l SENA.
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Regional: LIoVEL:]

Versién: 05

Cddigo:
GFPI-F-023

Centro de Gestién Administrativa y Fortalecimiento Empresarial

OPERARIO CUIDADO BASICO DE PERSONAS CON DEPENDENCIA FUNCIONAL No. Ficha 3075268
Presencial XX Virtual A Distancia
Nombre Completo: N0 e 1 VC{ oY1 €O - /9“/0“90'0
Tarjeta de Cédula de Cédula de Permiso especial | Ndmero libreta militar (si
Tipo de documento: O identidad ciudadania ChclilaDigial extranjeria permanente aplica)
X

N° de Identificacion:

13 L

Teléfono (fijo/mévil):

)
321l ZZ 9/40

Correo electrénico personal:

-
mQelguibde7Z @ gmaT-com

Correo electrénico institucional:

hoga(sanantowosogarnoso@gmall com

Alternativa de etapa productiva registrada PASANTIA

Fecha de Registro en SofiaPlus: o - al -— o=
Nombre: ROBINSON RODRIGUEZ UZGAME

Tipo de documento: Cedula de Ciudadania

N° de Identificacién: 7161058

Teléfono (fijo/mévil): 3203031325

Correo electrénico institucional:

rrodriguezu@sena.edu.co

Correo electrénico alterno:

uzgame69@gmail.com

Teléfono (fijo/mévil):

Nombre empresa o entidad coformadora:

3203031325

HOGAR SAN ANTONIO DE LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS

Direccién:

CALLE 13A N2 15 - 62 BR. SANTA HELENA

Nit:

891856302-6

Correo electrénico organizacional o Institucional:

hogarsanantoniosogamoso@gmail.com

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

SOR. MAGDALENA ESPINOZA QUIROGA

0 0 Cargo: REPRESENTANTE LEGAL
Correo electrénico organizacional o Institucional: hogarsanantoniosogamoso@gmail.com
Teléfono (fijo/mévil): 3142382445
Nombre otro contacto: N.A
Correo electrénico organizacional o Institucional: N.A
st tseted] Telfono (fijo/movil): NA
46 de
Perso on d Nombre de la persona que asiste al aprendiz: N.A
HistaRatisan Tipo de asistencia (Lenguaje de sefias, apoyo visual, entre NA
oA otros) : i
B O ge etapa proa d ea a po a a
Visita - r N°1-PI ién de la Etapa Productiva

Fecha inicio Etapa Productiva
(DD/MM/AA)

03 DE ABRIL DE 2025

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

03 DE JULIO DE 2025

Alternativa de Etapa Productiva PASANTIA

Horario
(Indicar si es diurno, nocturno, dfas de la semana

¥ la hora)

LUNES A VIERNES DE 08:00 AM A 04:00 PM

Relacione las actividades que el(la) aprendiz va a
realizar segun lo acordado con el ente coformador.
(Estas deben corresponder al Perfil del egresado
establecido en el programa de formacién que el
aprendiz estd desarrollando)

Actividades a Desarrollar:

Ciudad SOGAMOSO y fecha concertacién actividades:__08 /04 / 25 DIA/MES/ANO de forma Presencial X __ oVirtual

Concertacién plan de trabajo durante la etapa productiva del aprendiz

\orio L esenlado
A\Q_*eb CO\M\O A Pq, Qo.\m\ S\ \o (TR
LQQ\Q‘ 2 Wietacion L\hON’:LQ L\nﬁ\ll(l A |

Co\dade Parsonal

\30\'\0_,, QUQ&D
\\\\ (AN \Q\B \(31

Qe

o

Describa las evidencias que se van a generar, de

Eyidenclas de Aprendizaje acuerdo a'las actividades a desarrollar

Q_LS),S‘\TQ 60+0€ﬂ*f1(oi :CJ\S*\"“ asistencia

Escoja y transcriba las competencias TECNICAS del

Competencias a Desarrollar

Cul daN

Pegones Segun protocoles de act+iJ/'da-}

Resultados de Aprendizaje

TNy J///uz/bu s A, TBINOY", /z//wpdp y-1

programa que planea desarrollar de acuerdo a las e \ c
actividades a realizar, estas deben ser al menos dos A e) b 0“*-5 icexS coit Wi as d Qvo (\ o d € o~ 4010 g =
’ s
42/ [a¥: L o {‘\(9 rl{ona s aGciCilr SCQun 'f)rc;»‘ho(‘_‘c’;/(/
Relacione el o los resultados de aprendizaje de las P o Nec ers Q*C ‘ < ‘d C '\d or l A
competencias que van a desarrollarse s Q{ emovey c S Yfﬂ* ?"S < oS Au '{UC A e ©
- fA0lcCy CS r—vo&ei‘,.(u @rey ecte (e Videl

'.A‘,,/A' ff/-ﬁwz, ~Z

Nombre y firma del(de la) Aprendiz

N.A

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

Coformadqr _(_Medlato o Tutor(a)* empresa u organizacién)

OBIrzsore RO 275y (e

— e,
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Nombre y Firma (Instructor(a) con rol de

a etapa pr
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Mo
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Ao
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s - X 20
Laiiza los elementos de seguriddad v saiud en of trabisio de e . [Por meejorar]
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s [ENES - = p"";"”“" [Por mejorar] N0
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— X
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desarrolio de su etaps prodoctig. ! = >< A/ 0
[Satisfactorio] | [Por mejorar]
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GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

Formato de Planeacion, Seguimiente y Evaluacion de Etapa Productiva

4. Evaluacidn etapa productiva [Este item scio se diigencia una vez, ol fi

Visita - Momento - N*__03__ Evaluacion Etapa Productiva

28 de Moqo 2025 fomwm | 03 e Jho del 202§

G de visitas realizadas en
toda ia etapa productive

3

ientc

dinales y Comportomentales

Observaciones / Compromisos de mejora
1. Proceso de Formaciis delide 1a) P
Sl __lpplico «y cumplio Sus acten§ daded @ desarrollarcn proctice
- ..u,de,hs dasarvaledss | T\ &Q)GOJ{? del sen=, ap\ico oS3 coneCim ientas stpufﬁ'c’Qf
CTIIN I dursnte Su ekay= de formecidn, syorkando o\ Wegar
B el S ANAONiO0 SuS conecimientas
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2 e e oo [Planica en bueng Pyachm odey oy ccnoumwnlob, busa@ndu Stempre
Po— e — \g\medovq Conhnue. k| awshde, cump\\cr\do an \ey pro\oco\os
i pertinencia del programa de }g Q)\(lc«clﬁ i(\(“)\U\CAUC\\ »l \a\ FAM\\\o\-
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la etapa dactiva, con e fin ”
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I.hmddmunde bt adics. @&s Lo d‘\Qn cded / rCSOe"O Autonomicn V) €n e/

2. Evaluacidn de las C & N
cenicas del iartetes [}Or€A | 1 r@O0S @NOCimienter Sobre € cuideds percod

jY}

formacion y las secesidades ded sector
productive vYeSkavn(Caumiento te sus dercchos.
IACIO DE EVALUACION: APROBADO I Tig i S —— l O
Lred?
/ JMZOJ/
T Nombrey firma del{de Ia) Aprendiz Nombre y Firma del ery {icfe Wimediato o Tutor{a)* empresa u organizacion)
A
/\}/4 ] )‘291?,7/./;9/) JRODRT &)L 2 ’ﬁ/
Nombre y firma instructor{a) con rol técnico (Si es del caso) Nombre y Firma {in r{a) con rol de b 2 etapa productiva)
Ciudad y fecha ividad: l 1 DIA/MES/ARO de forma Presencial oVirtual ___
Autorizo al SENA para la recolection y - de mis datos p 1 a [a politica de datos personales de ka entidad, entiendo que Jos datos sevén cbjeto de recoleccion, simacenamiento, uso, drculacion, supresion,

|n&fnferexja.mrs1isidn,ns_ﬂ1ymdoeluailmienm (ea&zaicsExSSBm.
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(A1 R ETTIN

‘irld:unrl os resultados d dizaje de fas ggmd{ ywihos -‘\(ﬂug
J non O‘&S I\\Q \')“

1
J velovzar coms enm! expet et

o‘\:lucl\o& ?0\0. ?GW_\ Q\n\)\n{\‘(q

Nombre y Airma del(de la) Aprendyt

NA
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