Datos del(de la) Aprendiz

SE?\IA Versién: 05
;A: Codigo:
GFPI-F-023
GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
Formato de Planeacion, Seguimiento y Evaluacion de Etapa Productiva
1. Informacién general
|Regional: Caldas
Centro de Formacion: Centro de Procesos Industriales y Construccion
P deF o TECNOLOGO EN GESTION INTEGRADA DE LA CALIDAD, MEDIO AMBIENTE, SEGURIDAD Y SALUD No. Fich 2822512
rograma de Formacion: OCUPACIONAL o. Ficha
|Modalidad de Formacién: Presencial Virtual X A Distancia
Nombre Completo: Samy Valentina Rubiano Marin
) NUIP. Tarjetia de (Eedula d’e Cédula Digital Cedul? d.e Permiso especial N'u'mero‘llbr?ta
Tipo de documento: identidad ciudadania extranjeria permanente militar (si aplica)
X
N° de Identificacion: 1013257408
Teléfono (fijo/movil): 3157800814

Correo electrénico
personal:

rubiano.valemarin@gmail.com

Correo electrénico
institucional:

Alternativa de etapa
productiva registrada:

Contrato de aprendizaje

Fecha de Registro en
SofiaPlus:

Datos del(de la) Instructor(a)
con rol de seguimiento:

Nombre:

Dora Nidia Chalarca Cortés

Tipo de documento: cc
N° de Identificacion: 30338775
Teléfono (fijo/mévil): 3147377043

Correo electrénico
institucional:

dnchalarca@sena.edu.co

Correo electrénico alterno:

dn1176@hotmail.com

Teléfono (fijo/mévil):

Datos del ente Coformador

Nombre empresa o entidad
coformadora:

SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD (SES)

Direccion:

Calle 48 N° 25-71

NIT:

890807591

Correo electrénico
organizacional o
Institucional:

algomez@ses.com.co; mvalencia@ses.com.co

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

Laura Alejandra Gomez Pineda

(Jefe Inmediato o Tutor(a)* y
empresa u organizacion)

Cargo:

Coordinadora Seguridad y Salud en el Trabajo

Correo electrénico
organizacional o
Institucional:

coordinadorsst@ses.com.co
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Teléfono (fijo/mévil):

320 6992979

visual, entre otros) :

Nombre otro contacto: N.A
Correo electrénico
organizacional o N.A
Institucional:
* Tutor(a): resolucién 0623 del
Teléf fij ovil): N.A
2020y 3546 del 2018. eléfono (fijo/mévil)
Nombre de la persona que N.A
Persona en situacion de asiste al aprendiz: ’
discapacidad Tipo de asistencia
(Si aplica) (Lenguaje de sefias, apoyo |N.A

2. Planeacidn de etapa productiva Se realiza por una unica vez)

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

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

3/04/2025

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

1/10/2025

Alternativa de Etapa
Productiva:

Contrato de aprendizaje

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

Jornada Diurna

Ciudad y fecha concertacién actividades: Manizales

13/ 05/ 2025

DIA/MES/ANO de forma Presencial __ o

Virtual X__

Concertacion plan de trabajo durante la etapa productiva del aprendiz

Actividades a Desarrollar:

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 formacién que el
aprendiz estd
desarrollando)

Inspecciones EPP

manejo de extintores

Aprendiz apoya procesos que incluyen:

Organizacion del archivo documental
Apoyo en metodologia para informar ruta de evacuacién y punto de encuentro de trabajadores y pacientes
apoyo en actividad de seminario de peligros
Encuesta actualizacion de matriz de peligros
Aplicacion base de datos de fiebre amarillo
apoyo en la semana de la salud.
capacitacion a colaboradores y pacientes

Evidencias de Aprendizaje

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

Registro fotografico
Guia de trabajo

Evidencias descritas en las bitacoras

Competencias a Desarrollar

Escoja y transcriba las
competencias TECNICAS
del programa que planea
desarrollar de acuerdo a
las actividades a realizar,
estas deben ser al menos
dos (2)

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

|Resultados de Aprendizaje

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

Los RAPs que aplican al programa de formacion
Resultados de aprendizaje etapa productiva

Samy Marin

Samy Valentina Rubiano Marin
Nombre y firma del Aprendiz

N.A

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

Uha fockn

Laura Alejandra Gomez Pineda-SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD (SES)
(Jefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organizacién)

f%%((ﬁf//ﬁf(r’f{(

Dora Nidia Chalarca Cortés

(Instructor(a) con rol de seguimiento a etapa productiva)




