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: VGESTICN DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

‘Formato de Planeacldn,'Segulmien_m y Evaluacién de Etapa Productiva

1. Informaclén ge

neral

Reglonal:

Caldas

Centro de Formacldn:

Centro de Procesas Industriales y Construccidn

Programa de Formacién:

Teo Gesvmon W =R W S L= (G

- Dalos del{de la) Aprendiz

wea o ervlpgrente 1 ST ey | 2B5S2512
LN
Modalidad de Formacién: Presencial 'T\ Virtual T x A Distancia ]
- : 1 1 i e i 3
Nombre Completo: Ndfalio Hawplona Pawiiea -
i Tarjeta de Cédula de . Cédula de Permiso especial | Nimero libreta
: | Tipo de documento: NUIP. Identldad cludadania Cédula Digital extranjerla permanente militar (s aplica)

N* de Identificacidn:

A4.053A8 1344

Telélono (fijofmdavil);

310622 401y

Correo electrénico

+ |personal;

Caorreo electrénico

institucional:

_EQMPh’UfCIMI vezpetedlio 603@.31“&'\\{0%

Alternativa de elapa
productiva registrada:

Fecha de Regisira en
SofiaPlus:

C.Ln::f‘\‘\—rdt-‘-! C&Q- c}?\ehchlﬁ'\;e_.

Datos del{de la) Instructor(a)
con rol de seguimlento;

Nombre:

Dara Nidia Chalarca Carlés

! Tipo de documento: cC
N* de Identificacidn: 30338775
|Teléfono (fijafmévil): 3147377043

Correo electrénico
institucional:

dnchalarca @sena.edu.co

Correo electrénico alterno:

dnl1176@holmail.com

Teléfono (fijo/mdvil):

_Datos del enta Coformador
|Jefe Inmediato o Tulor{a)® y
empresa u organizacidn) .

Nombre empresa o entidad

30396348,

coformadora: A‘-\;JCL do &Dﬁ\\\q CkQNCX;CA - H&"!dl la\é;S‘S .
Direccién: C,TCL 2_@3 _& \4’3 ,i

Correo elecirénico
organizacional o

~ |Institucional:

" |Nombre del jefe inmediato/

cofarmador del{de |a)
aprendiz/ftutor(a):

M;:‘,Lq\o \\0_\6 5SS Q \;\D\ mc\‘\\ o CO,

Cargo:

Coex enke.

Q\CLU Qrer pomc,u:: {\‘FS.UCLGLO

Correo elecirdnico
organizacional o
Institucional:

AT (S Aess 2 .o\ encia\ L OWA

Teléfono (fijo/indvil):

1y 5546 TH-

Nambre otro contaclc:

W -




'|Correo electrénico

arganizacional o
Institucional:

. Tuterfa); ré;alu;:ién 0623 de!
©0.2020 y 3546 del 2018,

.T: Eérsbﬁa en situacidn de
dis:npa;idad
(5/ oplica)

- |{Lenguaje de sefias, opoyo

Teléfona (fijo/mévil): N.A
Nombre de la persona que FiA
asiste al aprendiz: 3
Tipo de asistencia

N.A

~_|visual, entre otros):

-2, Planeacidn de etapa prod'uctiva Se realiza por una dnica vez)

Visita - momento N* 1 - Planeacidn de 1a Etapa Productiva

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

2 [ o202

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

1/;0/:025-

Alternativa de Etapa
Productiva:

Conkrato

Aiiaye

& C:L\a \e n— Horario:

{tndicar si es diurna, nacturno,

Divino.

dias de la semana y la hora

Ciudad, WU\-\ QCLLQ"‘ y fecha Jom:ertacrén actividades: Ei &E [2—5 DIA/MES/ANG de forma Presencial & o Virval _

cancertncldn plan de trabajo durame Ia elapa productiva del aprendiz

Actividades a Desarrallar;

Relocione las actividodes
que elfla) oprendiz vo o
realizor segun lo ecordodo
con el ente coformador.
(Estas deben correspander
nl Perfil del egresado
establecido en el programa
de formacion que e!
aprendiz estd
desarrallonda)

,Qtusu) Pc'ﬁ'VuJ,
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u} Gna C‘)Fwsjr
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- \T.)e\(aq A "*u mbr ‘.To;mq'rlm.

l

.E.videnclas de Aprendizaje

Describo los evidencias que
se von a generor, de
ocverdo a las actividades o
desarroflar

bitdcoros

PLANES DE TRABAJO
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
FOTOGRAFIAS

Competenclas a Desarraollar

Escoja y transcribo las
competencias TECNICAS
del progreama que planea
desarroller de acuerdo a
las actividedes a realizar,
estos deben ser al menos

- |dos (2)

Resultodos de aprendizoje de etapo préctica.

Resultados de Aprendizaje -

Relacione el o los resultados
de aprendizaje de los
competencias que von a
desarrollarse

METODOLOGIAS DE AUTOGESTION

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

Ml

Nombre y firma del(de la) Aprendiz

N

- (o F e or'd =<
_J

Nombre y Firma del ente Colormador
(Jefe Inmediato o Tutor{a}* emprasa u organizacion)

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

)‘//6/ (1 6/ lGjacoc.

DDr Nidia Chalarca Cortés
{Instructar(a) con rol de seguimienta a etapa productiva)

e




