3 E?\II\ Version: 05
:AY Codigo:
GFPI-F-023

" GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

Formato de Planeaclén, Seguimlentu y Evaluvacidn de Etapa Prddhctlva ;

~ 1. Informaclén general

Reglonal:

Caldas

Centro de Formacidn: -

Centro de Procesos Industriales y Construccidn

Programa de Formaclén:

Gen Avon \\"\)ctc&;o.dcn da_\c-« Celiadady

A ekl aan

Ticha 2822512

Datos del(de la) Aprendie

N ™ "‘\ 35971
a *
Modalldad de Formacién: - Presencial Virtual x A Distancia |
-{Nombre Complelo: L,\ (e S LLS) AL S MQ A Ofol o
. NUIP. Tarjeta de Cédula de Cédula Digital Cédula de Permiso especial | Nimero libreta
Tipo de documento: Identidad ciudadania entranjerla permanente militar {si aplica)

N* de Identificacién:

AO53A N1 365

Teléfono (fijo/mavil):

309 3264135

Correo eleclrénico

. [personal:

Correo elecirénico
institucional:

PAcie UL PAST LA Oro2 € 92 D & racat \- anna
~J

Allernaliva de etapa

" |productiva registrada:

|Fecha de Registro en

SofiaPlus:

Cokralo da mk‘)rend’\zc:{ft

Datos del(de Ia) Instructor(a)
con rol de seguimiento;

Nombre:

Dora Nidia Chalarca Corlés

Tipo de documenta: cC
N* de Identificacidn: 30338775
:|Teléfono (fijo/mavil): 3147377013

Correo electrénico
Institucional:

dnchalarca @sena.edu.co

Correo elecirénico alterno:

dnl176@holmail.com

Teléfono (fijo/mdvil):

Dalos del ente Coformador

empresa u organizacidn) .

Nombre empresa o entidad
coformadora:

CooNanorcaldcs

Direccién:

Cxa B2 H\0H ALY - Eneen

NIT:

BAOA0L33Y

{Jefe Inmedialo o Tulor(a)* y

Correo elecirénico
organizacional o
Inslitucianal:

CILUQ\-\\CM NOVYANS 2 Cs:‘;o\runo\'cg\c\m .Corn

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

[\\e \c.,\V\d T QQ\A \‘I‘QDC)

Cargo:

L\Aer Sﬁqu r\&a&c) -4 6(:&0& € AL e\ -\fc{\o:qu

Correo elactrénico

" |organizacional o
. |Institucional;

Teléfano (fjo/mévil):

397 on\fc&vxn-rcm\&cxi Cona
3422620541

" |Nembre olro contacto:

U




Correa electrénica
organizacional o
Institucional:

G

* Tutar(a}: resolucion 0623 del
*. 2020y 3546 del 2018.
Pel;'sonn en slt'u‘acién‘ de !
f - discapacidad

- (si oplica)

Teléfona (fije/mdvil): N.A
" |Nombre de la persona que NA

asiste al aprendiz: i

Tipo de asistencia

{Lenguoje de sefios, apoyo  (N.A

visual, entre olros):

“2.Planeacién de etapa productiva Se realiza por una dnica ver)

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

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

3 ool [a029

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

1 oo 202

Alternativa de Etapa
Productiva:

Conkrato e

Horario:
{Indicar si es diurno, nocturno,
dias de la semana y la hara

B2 a2

LAV
aprendizGie Dwuina.

5 | I -
Ciudad B2\ e y fecha qucerlacién actividades: 20 [D‘-{ [25 DIASMES/ANO de forma Presencial _p, o Virtual ___

Concertacldn plan de t-rahalo durante [a etapa productiva del aprgnﬂlz

Actividades a Desarrallar:

Relacione las actividades

|que elfle) oprendiz va o
i |reatizor segun lo ecerdodo

con el ente coformador.
{Estas deben carresponder
al Perfit del egresado
estublecido en el programa
de formacion que el
aprendiz estd

desarrollando)

{B‘-PO-‘]D sl Ees \Lbn Doc,u;v\ﬂ e | SST
—’(‘\ ‘—[1‘-" [Ocdis-k‘co =< 7.

Andocciones.

- :)Q._lo‘ P‘rc)cj'fcn_w

- easducedn LD&CH ke ¥

S Liskon  de chegueo
_\luspe ceiows PHA Y

Ig_r P- Cc:)f"\‘L'GL c::x-’.“clc:'-j"

E'v'l:d‘enclas de Aprgﬁdixale :

Describo los evidencios que
se van a generor, de
ocuerdo a los actividodes

|desarroltor

bitacoras

PLANES DE TRABAJO
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
FOTOGRAFIAS

Cumhetenclas a Desarrollar

Escoja y transcribo fos
competencios TECNICAS
del programa que plonea
desarroflor de ocuerdo o

| las actividades o realizor,

estas deben ser ol menos

" fdos2)

Resultados de aprendizoje de etopo practica.

Resultados de Apréndiza]e

Relacione el o los resultodos

de aprendizaje de las

compelencios que vana
desorroflarse

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

Mase Latso WNede

LUVDULA . ReshPO (o

N

Nombre y firma del(de la) Aprendiz

M

Nombre y Firma del ente Coformador
(lefe Inmediate o Tutor({a)* empresa u organizacién)

Nambre y firma Instructor{a) con ral técnico {5i es del caso)

fyg/gfaféﬂézzéz/

DOj{Nidia Chalarca Cortés
{Instructor{a) con rol de seguimiento a etapa productiva)




