
Regional: 

Centro de Formariòn: 

Programa de Formacion: 

Modalidad de Fornmaciòn: 

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

seguimiento: 

(Jefe Inmediato o Tutor(a) 
y empresa u organización) 

Datos del(de la) AprendizCorreo electronlco 

" Tutorla): resolución 0623 
del 2020 y 3546 del 2018, 

Presenclal 

Nombre Completo: 

Fecha inlclo Etapa 
Productiva (DD/MM/AA) 

Alternatlva de Etapa 
Productya 

Tipo de documento: 

N° de ldentlficación: 

Teléfono (fijo/móvil): 

personal: 
Correo electrónico 
instituclonal: 

Alternatlva de etapa 
productiva registrada 
Fecha de Registro en 
SoflaPlus 

Nombre: 

Formato de Planeaclón, Segulmlento y Evaluaclón de Etapa ProductBva 
1 informactón gengral 

Tipo de documento: 

N° de ldentificación: 

Teléfono (fijo/móvil): 
Correo electrónico 
institucional: 

Correo electrónico alterno: 

Teléfono (ijo/móvil): 

coformadora: 

Nombre empresao entidad 

Dirección: 
Nit: 
Correo electrónico 

Datos del ente Coformador coformador del(de la) 

organizacional o 
Institucional: 

Nombre del jefe inmedlato/ 

aprendiz/tutor(a): 

Cargo: 

GESTIÓN DE FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL 

Correo electrónico 

organizacional o 

Institucional: 
Teléfono (fijo/móvil): 
Nombre otro contacto: 
Correo electrónlco 

organizaclonal o 
Institucional: 

Persona en situación de asiste al aprendiz: 
discapacidad Tipo de asistencia 

(Si oplico) (Lenguaje de señas, apoyo 
vsual, entre otros): 

Teléfono (fijo/móvil): 

Nombre de la persona que 

NUIP, 

Vafe 

Tarleta de 
ldentidad 

Virtual 

Cédula de 
cludadana 

Cédula Digital 

2/0/025 
�ontao 

30028767& 

2, Planeación de etapa productiva Se realiza por una únicg vez) 
Visita - momento N 1- Planeaclón de la Etapa Productlva 

No. Flcha 

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

A D0stancla 

Cédula de 
extranjerla 

dathogúagessaApaiodo gail.C 

Horario 

SSTOeraiz 2025hensoai/.co 

(Indicar si es diurno, nocturno, 
dlas de la semana y la hora 

|282790? 

sesapayoD otnailcoom 

Verslón: 05 

permanente 

Código: 
GFPI-F-023 

Permlso especial Número librota 

vasstZ9mahcoo 

milltar (sl aplica) 

odaitecha concerteclón actlvidades:192SoIA/MES/AÑo de forma Presenda o virtual 

0/2025 



Evidencas de Aprendizaje 

|Artivldades a Deashsihas (Btos deben coresponder 

Relocionr lo octividortes 

our clllo) aprentir vo o 
reollzo rgùn lo orordodo 

con rl ehte coformodor 

Periodo Evaluado: Periodo 

Competencias a Desarrollar desarrolor de acuerdo o 

ol Perfil del egre<ndo 
Pstoblecdo en cl progromo 
de formocion que cl 
oprendiz estó 

desarrollondo) 

El seguimiento se realizó en 
forma: 

Descrlbo los evidencios que 

Varlable 

Transterencia de 

Conocimíento 

Resultados de Anrondiate de aprendizoje de las 
competencias que von a 
desarrollarse 

Mejora Continua 

Fortalecimiento 

Ocupacional 

generor, de 

dcueroo 
erdo a las octivida des o 

desorrollar 

Escoja y tronscriba los 
Competencios TÉCNICAS 
del programo que planea 

Nombre y firma dlde la) Aprerddiz 

las octividodes a realizor. 

estas deben ser al menos 

dos (2) 

Oadnd fl4ana 

Relacione el o los resultados 

Nombre y firma instructorla) corn rol técnico (Si es del caso) 

que comprende la fecha del Fecha de iniclo: 
momento de planeación al DD/MM/AA 
momento del seguimiento 

Clanda 9eia alaok 

Presenclal 

Demuestra las competenclas 
específicas del programa de 
formacióm er en situaciones 

reales de trabajo. 

Aporta activamente al 
mejoramiento de sus 

habilidades técnlcas y 
métodos de trabajo. 
Realiza acciones que 
fortalezcan su perfil 
ocupaclonal pe potenclando 

ConeertaclÛn plan de trabajo �arante la etapa productva del aprendlz 

sus competenclas en el 
marco de su proyecto de 
vida. 

Presenta con oportunldad y 

Descitpcón Valoración 

calldad los productos Oportunidad y Calidág penerados en el desarrollo 
de sus actividades 

Administra los reCursos para 
el desarrollo de sus 

oocutal, 

Responsabilidad Amblentalactividades con criterlos de 
responsabilidad amblental. 

boss Seguimkertoofois 

X 

lenetar S6-cGt 

XX 

A03ccon SS-sS 
etao 
AstigAco da'ceysde tajo 

Norore y Firma del ente Coform 
(Vefezhmeaiato o Tutor(a)" empresa u or~anización) 

seguimiehto etapd productiva 
Visita Segumiento - Momento N° 2 -Seguimiento Etapa Productiva 

Perlodo Evaluado 

Foctores Técnlcos: 

(instructor(a) con rol de seguimlento a etapa productiva) 
Nombre y Firma 

Fecha de fin: 
DD/MM/AA 

Virtual 

/tal20zs 

Observaciones/ Compromisos de mejora 

fecaes 

Ubanon 

os seN 

eve, 

INTEGRALOE 

TRANSPORTADORES 

FLORIDA CALILTDA. 

ALENTO HUNIAND 

Bsce anasaesona/ |asetvpaa 



Alminstion de Reursos heamientRs Suminlstrpdos 

Seguridady salutd en e 
trabajo 

Documentaclòn Etapa 
Productiva 

AVerleble 

Trabajo en Equip0 

Solución de Problemas 

Cumplimiento 

Organización 

los maerinlrs, rqulpos y 

barp el desrmpeRo de su6 
Pctlvldntles 

Relaciones Interpersonalos armonlosa, respetuosay 

uuliza los clementos de 
segurldad v enlud 
trabalo de arueede 

normatlvidad vicente 
estableclda parA SUS 
Bctlvidades. 

Actuallza permanentemente 
lnotafollo de cvldenclas. el port 

Periodo evaluado ( fechas 
de Inlcio o fin, de lu 
ejecución de la etopo 
productiva) 

Desarrolla relaclones 
Interpersonales en las 
diferentes áreas de la 
empresa en forma 

Descripclón 

enmarcada en la 
comunicación asertiva 
demostrando un sentido de 

pertenencla con la 
organización. 

o con Ia 

Participa en forma activa y 
propositiva en equipos de 
trabajo asumiendo los roles, 
de acuerdo con sus 
fortalezas. 

Propone alternativas de 
solución a situaciones 
problemáticas, en el 
contexto del desarrollo de 

su etapa productiva. 

Es comprometido con las 
actividades asignadas y con 
la empresa, demostrando 
puntualidad y proactividad 
en el desarrollo de su etapa 
productiva, 

Demuestra capacidad para 
ordenar y disponer los 
elementos necesarios e 
información que facilite la 

eiecución del trabajo y el 
logro de los objetivos. 

Nombre y firmà dkilde la) Aprendiz 

La evaluacion se Tealjo en presenclal forma: 

Observaclones complementarias del(de la) instructor(a) con rol de seguimiento, 

Darhng flycna 

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

Fecha de Inlclo: 

DD/MM/AA 

X 

X 

Factores Actltudlnales y Comportanentales 
Valoraclon 

Vislta - Momento - N' 

X 

Observaciones del(de la) responsable ente Coformador: 

Observaclones / Comorormisos de mejora 

cOsaNolMado s ab ldot 

Se le da pOYO cetod 

Virtual 

Waevoleionado en 
Sipoaso QaPOOaje. 

4, Evaluación etapa productiva (Este item solo se diligencia una vez, al finalizar la Etapa Productiva) 

2yofo2s 

Obseryaciones del(de la) Aprendiz: 

Nombre y Firma del ente'Coformador 
(Jefe Inmedlato o Tutor(a) empresa u organizaclón) 

elende teia ahzos 
Nombre y Firma 

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

Evaluación Etapa Productival 

Fecha de fin: 
DD/MM/AA 7/7/202s 

Número de vlsltas reallzadas en 
toda la etapa prodwctiva 3 

COOP. INTEGRAL 
TRANSPORTACURES 

Fl ORDA CA;ILTOA. 



Verieble 
aneleehrla de 

ConSiHiento 

Melora ontinuo 
Fortatecimiento 

Oruparional 
Dortunldod y Calidot 

Responsabilidad Ambiental 

Administraciòn de Recursos 

Seguridad y salud en el 
trabajo 
DoCumentaciön Etapa 
Productiva 

Variable 
Relacdones Interpersonales 
Trabajo en Eguipo 
Solvion de Problemas 
Cumplimiento 
Organizaciòn 

1. . Proceso de Forma clón 

dellde la) Aprendiz: 

2. Evaluación de las 
competencias técnlcas del 

programa desarrolladas 
durante la etapa 
productiva, con el fin de 
consolidar Información y 
analizar la pertinenca del 

programa de formaclón y 
las necesidades del sector 

productivo 

1. Proceso de Formaclón 
del(de la) Aprendiz: 

2. Evaluación de las 

|Competencias Técnicas del 
programa desarrolladas 
durante la etapa 

productiva, con el fin de 
consolidar la información y 
analizar la pertinencda del 
programa de formación y 
las necesidades del sector 
productivo 

1. Proceso de Formación 

del(de la) Aprendiz 

2. Evaluaclón de las 

Competenclas Técnicas del 
programa desarrolladas 
durante la etapa 

productlva, con el fin de 
consolidar la información y 
analizar la pertinencla del 

programa de formaclón y 
las necesidades del sector 

productivo 

JUICO DE EVALUACIÓN: 

Valorl6h 

Valoraclón 

Nombre y firm delde la) Aprendlz 

brda 
APROBAD0 

tvslunclon �e los Latores y emomtentó 
Foctores Teleos 

Nombre y firme Instructorla) con rol técnlco (Sl es del caso) 

Observaclones/ Campronisos de mejora 

elpolaA es etoado C6mptaefdes as 

Los Erthega aterpo odo 
Foctores Atitudinales y Comportamentales 

Retroalimentación instructor(a) con tÍl de seguiniento b rëconocimlentos especiales 

y fecha concertación actividades: 

Observaclones/ Compromiso[ de mejora 

Retroalimentación ente coformador o teconocimientos especiales 

Retroalimentación del(de la) aprendizy 

as ooegercgs| 

NO APROBADO 

Nombre y Firma deente Çoformador 
(Jefe Inmedlato o Tutor(a) enyfesa u organluación) 

lckcleya Caras 
Nombrey Flrma 

(lnstructor(a) con rol de segulmlernto a etapa productlva) Cludad 
Autorizo al SENA para la recolección y tratamlento de rnis datos personales, conMome a la polltica de datos personales de la entldad, entlerndo que los datos serán ob<eto de 

o Vlrtual 
recolección, alrnacenamiento, uso, circulación, supresión, transferencla, trans1mlsión, cesión y todo el tr atanlento, teallzados por el SENA. 

DIA/MES/AÑO de forma Presenclal 
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