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. GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

Formalo de Flaneacléﬁ, Seguimiénm y Evaluacion de Etapa Productiva

1. Informacién general

Reglonal:

Caldas

Centro de Formacidn:

Cenlro de Procesos Industriales y Canslruccidn

Teo G o nksjTade du (e Caldad

Dataos del{de Ia) Aprandiz

Programa de Farmacidn: o CL\'\JL‘(J en ‘-E < S-” ?l_(_‘.r\ci ‘J_Qi 2--5 1.2—
Madalidad de Farmacidn: ; Presencial Virtual I x . A Distancia |
|Nombre Complelo: -j (Ll l'czl V1L V\da C%Q-{i(_j \Je YE2
R— M | dudoieie | Cosmsl | T e | mia (o aphc
- - .

N” de Identificacidn:

4002652138

Teldlono (Ajo/mdvil):

6682604

Correo electrénico
personal:

Correo elecirénico
Institucianal:

hiard apere208NA Gracu \-cour.

Allernativa de etapa
productiva registrada;

Fecha de Registro en
SofiaPlus:

Cc::f\\w oo Ao B \‘D'ycnc_\ ) 10‘)@

Datos del{da la) Instructor(a)

Nombre:

Dora Nidia Chalaica Cortés

con ral de seguimiento; . -

Tipo de documento: cC
N de Identificacidn: 30338775
Teléfonao (fijo/mdvil): 3147377043

+ |Carreo elecirénico

Institucional:

dnchalarca @sena.edu.co

Correo eleclrénico alterno:

dn1176@hotmail.com

Teléfona {fijo/mdvil}:

Dalas del ente Coformador
{Jefe Inmediato a Tulor(a)* ¥
' empresa u organizacidn)

Nombre empresa o entidad
coformadora:

Direccién:

—Em(\hW/SG AYCJJ./LC@ <3 A,
Calle 21 :Hr i9-23 . - of. et varned.

NIT:

BAO0 o0 256

Correo elecirdnico
organizacianal o

Institucional:

coformader del{de la)
aprendiz/twtor(a):

Nombre del jefe inmediato/

é';es\pw_:n\numunq Q evwhreScayao Css (Dina
A}

- |Cargo:

A dex

Ges N o'n

Ae'z’:‘}l cq Ao\(\avxq \_(J.(.‘)CEL_(J HenOLO.

\"f\) o n<

Correa clecirdnico

organizacional o
Institucional:

ae B\‘LO(\\’\UW\&V\Q QA eV PIEIGATAUCS - COna.

3 ’1'3)__8ﬁ J\300

Teléfono [Njofmévil):

Nombre otro contaclo:

N A




Correo electrénica
organizacional o
{nstitucional:

N A

* Tutor(a): reselucidn 0523 del
2020 ¥ 3545 de.’ 2018'
:‘Férsm;la aﬁ sltu::idn de' {
discapacidad

(5i aplica)

| | Teléfono (fijo/mavil): N.A
' [Nombre de 1a persona que [ o
asiste al aprendiz: :

Tipo de asistencia
{Lenguaje de sefias, apoyo  |N.A

visual, entre otros):

2. Planeacidn de etapa pro&uctiua Se realiza por una tnica ver)

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

Fecha inicio Etapa Productiva:
(DD/MM/AA)

O3 Jouf Jao2s

Fecha Fin de Etapa Productiva:
{oD/MmM/AA)

j/ lO}g_&iS.

Alternativa de Etapa
|Productiva:

Conbroto

o T

i\‘ayenc_\\ Q_G\t

Hararic:
(Indicar si es diurng, nocturno,
dias de la semana y la hara

"D‘i UNLD.

Ciudad, “-&(—U"‘-‘J-QLQ) y fecha concertacion actividades: 8 E 5125 DIA/MES/ANO de forma PresenclaIL o Virtual

Cnncertaclﬁn plan de trabajo durante la etapa productiva del aprendiz

Actividades a Desarrollar:

. |Refacione fos actividades
- |gue elfla) aprendiz vo o
© - |revlizar segun lu seordodo

con el ente ceformador.
(Estas deben corresponder
al Perfif del egresado
establecido en el programa

‘1de formacidn que el

aprendiz estd

_Yio@at ds adc»?

Budcex Solo cacng Y

\r\\, dg cLesa

e G
\-uQ.\,

Sta_c;;of\ 5&\‘5*0
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- ln capace

\.v’\b\? ecConed SST.o E\% l‘w\_—\-a F e BL_,\—\\,cI-‘\n .

é_vldenclas de Aprénd!zale

acuerdo a los actividodes a

“\desarrollar

. |desarrollando) ot
Describo fos evidencias que |bitdcaras
se von a generar, de PLANES DE TRABAJIO

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
FOTOGRAFIAS

Competenclas a D;:_sarrollar

‘||Escofa y transcriba las

competencios TECNICAS
del programo que plunea
desarrollar de acuerdo o

|tos octividades o realizar,
- |estas deben ser of menos

dos (2)

Resultados de oprendizaje de etopo proctico.

ﬂesul{ados de A_prendlm]e"

Relacione el o los resultados

de aprendizaje de las

‘{competencias que vana

desarrollarse

APLICAR EN LA RESOLUCION DE PROBLEMAS REALES DEL SECTOR PRODUCTIVO, LOS CONOCIMIENTOS, HABILIDADES ¥
DESTREZAS PERTINENTES A LAS COMPETENCIAS DEL PROGRAMA DE FORMACION, ASUMIENDO ESTRATEGIAS ¥

METODOLOGIAS DE AUTOGESTION
1w o \‘J endia s siecdde (,\',Lh..-l

Lg iten <N 1Q ‘a-’w"f LSV

\osa tdo esove

Nombre y firma del{de la) Aprendiz

M.

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

=t

mbre ¥ Flrma el ente Coformadar

{lefe Inmedlalo o-Tuto a)‘ empresa u organizacidn)

{ CZ;’C/ / Gr{e
DuiNidia Chalarca Cortés
(Instructor(a) con

| de sepuimiento a etapa productiva)

pY




