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_GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

Formato de

Planeaﬁlén, Segulmiento y Evaluacién de Etapa Productiva

1. Informacién general

Reglopal:

Caldas

Centro de Farmaclén:

Centro de Procesos Industriales y Construccidn

Programa de Formacldn:
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MO&B"daLl de Formacidn:

Presencial

1
\L | Virtual . I X

A Distancia

|

- Datos del(de la) Aprendir

.|Nombire Complelo:

Tipo de documento:

STetania RyoqeIe amive X

Cédula de
cludadania

Cédula de
extranjerla

Tarjela de
Identidad

NUIP. Cédula Digital

Permiso especial

Namero libreta
militar (si aplica)

i N* de |dentiflicacién:

10026049042

Teléfona {fijo/mévil):

31154491503

Carreo electrénico
persanal:

5&{\"6\"\-1\‘2 L0002 aryotad 3 c\mq'. \ cowmq
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Correo electrénico
institucional:

Alternativa de etapa

“t:|productiva registrada:

|Fecha de Registra en
.- |SofliaPlus:

Contrato da ™ _\‘:e ndi2=je

Datos del{de la) Instructor(a)
con ral de seguimliento;

Nombre:

Dora Nidia Chalarca Corlés

cC

Tipo de documento:
N* de Identificacidn: 30338775
.|Teléfono (fjo/mdvil}: 3147377043

- |Correo electrénico
“|instituclonal:

dnchalarca @sena.edu.co

Correo electronico allerno:

dn1176@holmail.com

Teléfono {fijo/mdvil):

Datos del en_tnr Cnfnrrnidnr
{Jefe Inmediala o Tutor(a)® y
empresa u organizacién)

Nombre empresa o entidad

coformadora:

Mu\nc}\o me\meﬁh\ SAS

| Direccidn:

NIT:

KM 8 Via al L{_CLC\&Q\QAC\
00543 $AY

Correu electrdnico
arganitacional o
Institucional:

J\f'\mtk\r\&qgm\o\ew\ﬁ\ =] enea- Lo

Nombre del jele inmediato/
coformador del{de fa)
aprendiz/tutor(a):

Cargo:

MAwAALS \'To_L_équ 25T
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Carreo electrénico
organizacional o
Instiluclonal:

Tetélono (fjo/moull)

Nombre olro contacto:

Acxm_?_\o X QS\TQ PO 3,3ma'\ \.comn

2016 144983
_ N




Carreo electrénico
arganizacional o
Institucional: ‘L' f\
e : EEE: :
* Tutar{a): resolucidn 0623“del Teléfana {fijo/mévil): N.A
zazo ¥ 3546 del zcus, ‘
: Nombre de la persona que NA
“'Parsona en snuacnén de . |asiste al aprendiz: ’
discapacidad Tipo de asistencia
(Si aplico) (Lenguoje de sefias, apoyo  |N:A
" |visual, entre orras)
2. Planeacidn de etapa productwa Se: renhza por.unw dnica vezJ

Visita - momenta N 1 - Planeacién de la Etapa Productiva

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

3|0y | 202s

Fecha Fin de Etapa Productiva;
(DD/MM/AA]

1/10/202s

Alternativa de Etapa
Productiva:

Controlo de t\‘f\tndizo(e

Harario: .
{Indicar sl es diurno, nocturno,

dias de la semana y |a hora B" U‘ w.O

Ciudad

ou\m\ €5 4 fecha

concertacidn actividades: \5 E§ [25 DIA/MES/ANO de forma Presencial i o Virtual ___

cnncerlacldn ptan de traba]u durante Ia elapa prnductl\ra del aprendiz

Actividades a Desarrollar:

i 4| realizar segin lo acordudo

Relocione las actividades
que elfla) oprendiz va o

con el ente cofarmador.
(Estas deben corresponder
al Perfil del egresado
establecido en el pragrama
de formocion que el
oprendiz estd
desorrallando)
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|€videncias de Aprendizaje o

Describo las evidencios que
se van a generar, de
acuerdo o los actividodes o
desarrollar

bitacoras

PLANES DE TRABAJO
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
FOTOGRAFIAS

Competenclas a Desarrollar

. |estas deben ser al menos

Escojo y transcribue las
competencios TECNICAS
del programa que plonea
desarrolior de ocuerdo a
las actividades a realizar,

dos (2)

Resultodos de aprendiraje de etopa prirctica.

Resultados de Aprendizaje’

. |competencias que von g
- |desarrollarse

Relecione el o los resullodos
de oprendizoje de las

Ny

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

Mhiota £,

Nombre y firma del(de la) Aprendiz

N

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

/\/ a,/aCéa/areze_

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

Dora Nld Chalarca Cortés
{Instructor(a) con rel de seguimiento a etapa productiva)




