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Nombre Completa: Jes ! c MO] rce /a OSPJ wg L/g/enci(j
4
. [ P . Tarjeta de * Cédula de . ' Cddula de Permisa especlal | Nimero libreta
Tipo de documento: Huie, Identidad cludadania Cddua Digual extranjesia permanente militar (sl aplica)
X

%/ |N® de Identificacién:

A00285Y W7

Teléfono (fijo/mévil):

314 Y6326

", Datos del(de la) Aprend!
; i Correo electrénico
personal:

Mo e 2003 /Yy Qgpei f.com
J

/| Carreo electrénico
- |institucional:

“|Allernativa de etapa
“| productiva registrada:

Gonﬁa 7o e apren a/,goJ'p

Fecha de Reglstro en
‘|SofiaPlus:

“|Nombre:

Dora Nidia Chalarca Cortés

ipo de documento: cc
* de Identificaclén: 30338775
Teléfano (Ajo/mévil): 3147377043

Correo electrénico
institucional:

dnchalarca @sena.edu.co

.| Correo electrénico alterno:

n1l hotmail.c

Teléfono (fijo/mdvil):

606-8717973

Nombre empresa o entidad
* |coformadara:

Nice Jookr sps

Direcclén:

NIT:

Calle 21 # 9- /)0
qo1386 131

Correo electrénica
organizacional o
Instituclonal:

32170028 Yo.

Nombre del jefe inmediato/,
colormador del{de la)
aprendizfiutor{a):

Yuliana forres Molma

:|Cargo:

ﬂdmmt}#adom_ Gei hon vaanq:

Correo electrénico
“|organizaclonal o
- |Institucianal;

Teléfono (ﬂjn/mbvil):

Nnice ]OOL' S‘HS‘Q Gimnced ,'C O .

32190028 Y O-

/|Nombre olro contaclo:

N-A




Correo electrdnico
organizaclonal o
Institucional:

visual, entre otros)

Teléfono (fijo/mdvlii): N.A

Nombre de la persona que NA

asiste al aprendiz: .

Tipo de aslstencia ' N
{Lenguaje de sefias, apoyo |N.A

Vislta - momento N 1 - Planeacién de la Etapa Productiva

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

g/ og//.zo.zs.

Fecha Fin de Etapa Productiva: :
o ' |(DD/Mm/AA)

Alternativa de Etapa
Productiva:

Co n‘f-ro‘fu. ai cwrfﬂdfa o

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

Diurﬂb.

Cludad_Manizales .y fecha concertacién actividades: DI

M £ de forma Presencial _X _ o Virtual __

P

Relacione las actividodes
que elfla) oprendiz vo a
realizar segun lo acordado
con el ente cofarmador.
(Estas deben corresponder
ol Perfil del egresado
estoblecido en el programa
de formocldn que el
oprendiz estd
desorrollendo)

ﬂ]’mG?V uﬂ vivG \u‘ (,ludk-s (_\43 G-
Hﬂcfoimw P'Q nCd 243 Zc{\,
vine du Fo 7 M )MCS

{71 (JJL Elabm'c“' o

Describo los evidencios que

'|se van a generar, de

cuerdo a los actividades a
desarrollar

EVIDENCIA DE LAS BITACORAS
PLANES DE TRABAIOQ
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
FOTOGRAFIAS

\|Escojo y transcriba las

competencias TECNICAS
del programo que planea
desarrollar de acuerdo a

‘|los actividades a realizar,

stas deben ser al menos

|dos (2)

Resultados de aprendizaje de etapa prictica.

|Relacione el o los resultados
|de oprendizaje de las

competencias que van a

/|desarroliarse

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 1UTOGETION

(LLUWPII D lmLCwulm’}DD f\”ﬁn’.’nc& e VO

Conoci mlmJ'U-S

A

QVSQ/FQ

@Z \lﬁl\r\(/\

Nombre y firma del{de la) Aprendiz

N-A

Nombre y Fifmg del LJle Coformador
{Jefe Inmediato o Tutor{a}® empresa u organizacién)

f/ Oéaﬁéa/m £cre

Nombre y firma Instructor(a) con rol técnico (51 es del caso)

nra Nidia Chalarca Cortés
(Instructor{a} con rol de segulmiento a etapa productiva)




