
Regional: 

Centro de Formaciòn: 

Programa de Formaciòn: 

Modalidad de Formación: 

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

seguimiento: 

Presencial 

Nombre Completo: 

Datos del(de la) Aprendiz Teléfono (fijo/móvil)l: 

N° de ldentificación: 

Correo electrónico 

personal: 

Alternativa de Etapa 
Productiva 

Tipo de documento: 

Correo electrónico 
institucional: 

Alternativa de etapa 

y empresa u organización) 

productiva registrada 
Fecha de Registro en 
SofiaPlus: 

Persona en situación de 

discapacidad 
(Si uplico) 

Formato de Planeación, Segulmiento y Evaluaclón de Etapa Productlva 

1: ntormación general 

Fecha inlclo Etapa 
Productiva (DD/MM/AA) 

Nombre: 

Tutorla): resolución Ú623 
del 2020 y 3546 del 2018. 

Tipo de documento: 

N° de ldentificación: 

Teléfono (fijo/móvil): 
Correo electrónico 

institucional: 

Correo electrónico alterno: 

Teléfono (fijo/móvil): 
Nombre empresa o entidad 

coformadora: 
Dirección: 
Nit: 

Datos del ente Coformador coformador del(de la) 
(Jele Inrmediato o Tutor(a)* aprendiz/tutor(a): 

Correo electrónico 
organizacional o 
Institucional: 

Nombre del jefe inmediato/ 

Cargo: 

GESTIÓN DE FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL 

Correo electrónico 

organizaclonal o 

Institucional: 

Teléfono (fljo/móvil): 
Nombre otro contacto: 
Correo electrónico 

organizaclonal o 
Instituclonal: 

9ENA 

Teléfono (fijo/móvil): 

Nombre de la persona que 
asiste al aprendiz: 
Tipo de asistencia 
(Lenguoje de señas, apoyo 
visual, entre otros) 

Valle 
eato 

NUIP. 
Tarjeta de 
Identidad 

Virtual 

Cédula de 
ciudadanla 

Cédula Digital 

Aadereit SA 
8160AZ8O2T 

loo42025 

lotato 

No, Flcha 

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

Cludadeiyfecha concertación actividades., 

Aaneia SeOa. eaoco 

2. Planeacion de etapa productiva Se realiza por una única vez) 

Cédula de Permiso especlal 

extranjeria 

opazSalazasJohaAexgoail. co 
Jóbn,opez Onaderkt
om 

oototo de apadzaje 

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

Horarlo 

A Distancia 

282701 

lento hungonDcderst.com Ang.2 asaba, G 

permanente 

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

Versión: 05 

Código: 
GEPI-F023 

Número libreta 

militar (sl aplica) 

19025 pIA/MES/AÑo de forma Presenclal Virtual 

|ol2025 
aGpt 



petencies Dexarrollar deroe de eovpdo o 

Resultedos de Aprendiraje 

Periodo Evaluado: (Periodo 

Nombre y firma del(de la) Aprendiz 

El seguimiento se realizò en 

forma: 

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

Variable 

me trone lox 
omnoe TE CNICAK 

de' pene que n'oreo 

que comprende la techa del Fecha de inido: 
momento de planeación al DD/MM/AA 
momento del seguimicnto 

Transferencia de 

Conocimiento 

Mejora Continua 

es otvdodes c rrolzo 
ceben serel menos 

Fortalecimiento 
Drupacional 

Relcoone el o los resutodos 

de aprendizaje de los 
Competenoos que von o 

desarrollarse 

Oporlunidad y Calidad 

Presencial 

Descripción 

Demuestra las competencla 
especificas del programa de 
formación en situaclones 
reales de trabajo. 

Aporta activamente al 
mejoramiento de sus 
babilidades técnlcas y 
métodos de trabajo. 
Realiza acciones que 
fortalezcan su perfil 
Ocupacional potenciando 
sus competencias e 
marco de su proyecto de 
vida 

as enel 

Presenta con oportunidad y 
calidad los productos 
generados en el desatrollo 
de sus actividedes 

Adminislra los recursos pafa 
el desel ollo de sus 

PoticaS 

Responsabilidad Ambientalades (oh critetios de 
tesponsabilidad ambiental. 

X 

Visita Segumiento- Momento N° 2 -Segulmlento Etapa Productlva 

Perlodo Evaluado 

X 

alorlacns 
sadeyacoio 

ArgyelGuboh Aàs2oy) 

3:Seguimlento etopa produ
tivà 

:Foctores Técnicos 

Valoración 

X 

X 

Nombre y Firma del ente Coformador 
(Jefe Inmedlato o Tutor(a)° empresa u organlzaclón) 

Nombrefflrma 
(lnstructor(a) con rol de segulnmlento a etapa productlva) 

Fecha de fln: 
DD/MM/AA 

POe 

Virtual 

e/70o5 

Observaciones/Compromisos de mejora 

Fotaimasen miesto 
(Paso a pAsO pra reaflas las Qchudqcs. 

|7h atie y lo eoro e tad¡d. 
a as a idaCQS 

apkcal, 



Administyaiòn de heursps herpmirntpt tUminictados 

Seguridad y salud enel 
trabajo 

Documentacdòn Etapa 
Productiva 

Verlable 

Trabajo en Equipo 

Solución de Problemas 

Cumplimiento 

Organizacion 

Ios materigles rouipo 

Darp l decempefio de sus 
nctividades 

Perlodo evaluado (fechas 
de Iniclo o l, de lo 

Ulya lot elementos de 
CPeUridad y salud enr 
trabajo de ncuerdo con Ia 

ejecuclón de la etapg 
prpductiva) 

normatividad vigente 
Pstablecida para sus 
actividades. 

Reladones Interpersonales enmarcada en la 

Actualiza permanentemente 
el portafolio de evidenclas. 

Desarrolla relaclones 
Interpersonales en las 

diferentes áreas de la 
empresa en forma 

Descrlpclón 

armoniosa, respetuosa y 

comunlcación asertiva 
demostrando un sentido de 
pertenencia con la 

organización 
Participa en forma activa y 

propositiva en equipos de 
trabajo asumlendo los roles, 
de acuerdo con sus 
fortalezas. 

Propone alternativas de 
solución a situaclones 
problemáticas, en e 
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 capacldad para 

ordenar y disponer los 
elementos necesarios e 

información gue facilite la 

ejecución del trabajo yel 
logro de los objetivos. 

Observacdones complementarlas del(de la) instructor(a) con rol de segulmlentg: 

Nombre y firna dellde la) Aprendiz 

Nombre y flrma Instrutorle) con rol técnlco (Sl es del caso) 

La evaluacdón se realó en Presenciel 
forma: 

Fecha de lniclo: 
DD/MIM/AA 

Factores Actitudlnales y Comportamentoles 

Valoraçlón 

Ejefe e SUsePP araidosY 
botos 

|Virtual 

Observacdones/Compromlsos de mejore 

ycalado peró etfos 

iy bie. Tias te/ 

eisCtoes deCajdad 
aqpofado rcoasy ero Stado. 

las gefonn Con dseIÕ 

YSe detoraoetercs 

Observaclones dellde la) responsable ente Çoformador: 

aorganTann. 
Observaclones del(de la) Aprendiz: 

Angelaulak inaleo 
Nombre y Firma del ente Coformador 

(Jefe Inmedlato o Tutor(a)* empresa u organizaclón) 

4, EvYluadón etapa productlva (Este Item solo se dligencla una vez, al finalizar la Etopo Productiva) 

Vislta -Monento -NEvaluaclón Etapa Productlvald 

elaulalbia Clersy 
Nombrey Flrma 

(Instructor(a) con rol de segulmlento a etopa productlva) 

Fecha de fln: 

DD/MM/AA 

Número de visltas reallzadus en 
toda la etapa productlva 

DpntAdad. 
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