SDEMN/A Versidn: 05

AN

Cddigo:
GFPI-F-023

o GESTIQN DE FQHMACIﬁN PRDFEISIONALINTEGRAL

el -Fnrmaln de.I'Ianea:Idn. Segulmiento y Evaluacién de Et'aba Productiva

1, Informacién general

Regional:

Caldas

Centro de Formacldn:

Cenlro de Pracesos Industriales y Construccién

Programa de Formacidn; e

¢6 Geskion \V\Erco\radc. ac tec Calided

Fcho | 2822512

WA o CA\N\\Q\eo\—( -v; SsT

Datas del{de la) Aprendiz -

Modalidad de Formacién: Presencial SN Uitlua‘l ‘J x A Distancia |
= 'l L3 o~ 1 o o~
Nombre Complelo: MGHQ L-Q'f"\ \ \-O (DT'\ Sa l E.\ bafd D
NUIP. Tarjeta de Cédula de Cédula Digital Cedul‘a de. Permiso especial | Namerao libreta
Tipo de documento: Identidad cludadania entranjeria permanente militar (s aplica)

N de Identificacidn;

Teléfano (fijo/mévil):

lossys2 435
3314 §OSG0T

Correo electrénico

- |personal:

Carreo electrénico
Institucional:

Cvinlq q*f'l,'qCLlej 28 agran \-com
\} J

Alternativa de etapa

- |preductiva registrada:

Fecha de Registro en
SofiaPlus:

Conrrato de il\\?renﬁ i 2QJ Q

Datos del{de Ia) Instructor(a)
-con ol de segulmiento;

Nombre:

Dora Nidia Chalarca Cartés

- |Teléfono (fijo/mévil):

Tipo de documeanto: cC
N* de Identificacién: 30338775
3147377043

- [Correo elactrénico
" |institucional;

dnchalarca @sena.edu.co

Correo electrénico alterno:

dn1176@halmail.com

Teléfono (fijofmévil):

Dalos del.ente Coformador
{lefe Inmediato o Tulor{a)® y
empresa u organizacién)

Nombre empresa o entidad
coformadoara:

Direccidn:

Meinmum Dideforgica de Caldeas SAs
\J

\lt‘o\ A 6‘3&\\\(\0\10

NIT:

QoA ud g

-|Correo elecirénico

organizacional o
Institucional:

Nombre del jefe inmedialo/
coformador del(de 1a)
aprendizfiutor{a):

Cealopa leiniom com co

Cargo:

Coxﬁ\ob lopez

Correo electrénico
arganlzacional o
Instilucional:

\ele Qg_g.gj_sozs Mo nenos
<=

Teléfono (fijo/mdvil):

Cm\og}l:)a\t’.mLUM-c_om- Co.
3133\ 93132,

Nombre olro contactao:

R




‘|Correo electronico

organlzacional o
Institucional;

. Tutor(a): resolucion 0623 de!
2020 y 3546 del 2018,
i parsona an situ:c:né_nlde
discapacidad
(5i aplica)

Teléfono {fijo/mdvil): N.A
Nombre de la persona que NA
asiste al aprendiz: '
Tipo de asistencia

(Lenguaje de seiias, opoyo  |N.A

visual, entre otros):

2, Planeacidn de etapa prloductiv'a Se realizo por una unica vez)

Visita - mamento N” 1 - Planeacién de la Etapa Productiva

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

3/ok/acas

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

1/10/203s.

Alternativa de Etapa
Productiva:

Contralo da Apreaclize

\€

Horario:
{Indicar si es diurno; nocturno,
dias de la semanay la hora

oA

‘Concertaclén plan de trabajo durante la etapa p.rnductl\ra del aprendlz

A, +
Ciudad M. wvii =\ &5 y fecha concertacién actividades: ‘ L_'t ! 0& 250IA/MESIAF\_IO de forma Presencial _% o Virtual ___

Actividades a Desarrallar:

Relaciane las actividodes

“lque elfla) aprendiz va o
‘|realizar segin lo ocordado

con el ente cafermador.
{Estas deben corresponder
ol Perfil del egresado
esteblecido en el progrema
de formocion que el
aprendiz estd

. (desarrollendo)

-

Aanteal Actualizacidn di daly
;eﬂ‘\°\ -~ ow—\/mJo- F:::{ mc,vh-:d.
Ao

Geshon “Deoco
Gvcﬂwon QW\‘-O .
- OST \.nSPcﬂ-QAbf\ A bores, Servorenr

Qomedor. _
Co PC-LC'.!\'U-:.:D\/\ U\m\gmﬁ’\c-] - S0t

-Prac(‘low\a p(un Larrerc.

|evidencias de Aprendizaje -

* |Describa las evidencios que

se von a generar, de
acuerdo a las octividades o
desarrollor

bitacoras

PLANES DE TRABAJO
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
FOTOGRAFIAS

Competencias a Desarrollar -

Escoja y transcribe los
competencias TECNICAS

:|del programa que plonea

desarroliar de acuerdo a
los actividades a reaiizar,
estos deben ser ol menos
dos (2)

Resultados de oprendiroje de etapa prictica.

Resultados de Aprendizaje

- |Relacione el o los resultados

de aprendizaje de las
competencios que von o

-|desorrollorse

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
brew 1w torecs
va

Jatcjow, e ec,u{'a
Ser mc'._J roaeh u]ao\-\—cw ) Rriows o,

,QJ Cmily rigalel Goreltr,

N- A

Nombre y firma del{de la) Aprendiz

Cailo }[]/éz.yeb Zu'po 1

Nombre y Firma del ente Col’urmadc‘-/
(lefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organizacién)

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

| MJM%/@%

[Jura Nidia Chalarca Cortés
(instructor(a) kan ral de saguimiento a etapa productiva)




