@ ;
SHEEINE A Version: 05
/?\: Cédigo:

GFPI-F-023

GESTléN DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

Formato de Planeacidn, Seguimiento y Evaluacién de Etapa Productiva

1. Informacién general

Regional:

Caldas

Centro de Formacidn:

Centro de Procesos Industriales y Construcciéon

Datos del(de la) Aprendiz

-
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Modalidad de Formacion; Presencial Virtual ’ A Distancia ‘

Nombre Completo: _L ) d/ Q 6 rJ eJ‘O @ /1 <e X o

i NUIP, ‘-far;et.a de Cédula de Cédula Digital Cédulz.a d4e Permiso especial N.lj.mero_libreta
Tipo de documento: identidad cludadania extranjeria permanente militar (si aplica)
X

N° de Identificacién:

Teléfono (fijo/mévil):

AORAAGTY
2428729 3415

Correo electrénico
personal:

Correo electrénico
institucional:

LW Ao e Q Gencils com
I3

Alternativa de etapa
productiva registrada:

Fecha de Registro en
SofiaPlus:

do '(\\?rer\d\zo’\le

8| 2025

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

Nombre:

Dora Nidia Chalarca Cortés

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

Correo electrénico
institucional:

dnchalarca @sena.edu.co

Correo electronico alterno:

Teléfono (fijo/mévil):

606-8717973

Datos del ente Coformador
{Jefe Inmediato o Tutor(a)* y
empresa u organizacién)

Nombre empresa o entidad
coformadora:

Nicolle shs

Direccidn:

NIT:

391 4 0¢13s-
Ora 3s 4 8s€-193 Fanamencanc

Correo electrénico
organizacional o
Institucional:

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

ﬂn d r'bJ ___5/_0\/6*’)‘

Cargo:

“Xopeyuer dg?( UCaion

Correoc electrénico
organizacional o
Institucional:

Teléfono (fijo/movil): |

Nombre otro contacto:

Copras e Cr :‘\y}y |- Comc o
3142662263

A




Correo electrénico
organizacional o
Institucional:

* Tutor(a); resolucion 0623 del
2020y 3546 del 2018.

Persona en situacién de
discapacidad
(Si aplica)

Teléfono (fijo/movil):

Nombre de la persona que
asiste al aprendiz:

Tipo de asistencia
(Lenguaje de sefias, apoyo
visual, entre otros) :

N.A

2. Planeacién de etapa productiva Se realiza por una Gnica vez)

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

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

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

3 / 10f2025.

Alternativa de Etapa
Productiva:

9 /OLI ]azozﬁ,,,

Confrafo de a/owfncﬁé.cvy%

G:oo - 345 pm.
luneg a Vieinee.

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

Ciudad_Manizales ___y fecha concertacién aclividades:_DlA[MES[ANO: [;‘ q &25 / 2025 de forma Presencial _X__ o Virtual ___

Concertacién plan de tiabajo durante la etapa nroductiva del aprendiz

Actividades a Desarrollar:

Relacione las actividades
que el(la) aprendiz va a
realizar segun lo acordado
con el ente coformador.
(Estas deben corresponder
al Perfil del egresado
establecido en el programa
de formacion que el
aprendiz estd
desarrollando)

/U/ono

/L,/d7u1r'10
/;/: fecdore.

,(,{c;qd/n o

Evidencias de Aprendizaje

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

EVIDENCIA DE LAS BITACURAS
PLANES DE TRABAJO
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
FOTOGRAFIAS

Competencias a Desarrollar

Escoja y transcriba las
competencias 1ECNICAS
del programa que planea
desarrollar de acuerdo o
las actividades a realizar,
estas deben ser al menos
dos (2)

Resultados de aprendizaje de etapa practica.

Resultados de Aprendizaje

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

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
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e{ Coformador
{?sa u organizacién)

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

M Yuchapy rece

Dofa Nidia Chalarca Corteés
(Instructor con rol de seguimiento a etapa productiva)




