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GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

1. Informacién general

HUILA

Jersion: 05

codigo

GFPI-F-023

Formato de Planeacion, Seguimiento y Evaluacion de Etapa Productiva

Centro de Formacion:

CENTRO DE LA INDUSTRIA, LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS

Programa de Formacion:

Modalidad de Formacion:

Teléfono (fijo/movil):

CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS No. Ficha 2920350
Presencial X Virtual A Distancia
Nombre Completo: SIMON PERDOMO FIERRO
NUIP. Tar;et.a de ('Iedula d‘e cédula Digital Cédul? d? Permiso especial [ Namero libreta
Tipo de documento: identidad ciudadania extranjeria permanente militar (si aplica)
X
N° de Identificacion: 1077725171
3001935046

Datos del(de la) Aprendiz —
Correo electronico

personal:

simonperdomofierro@gmail.com

Correo electrénico
institucional:

simon_perdomof@soy.sena.edu.co

Alternativa de etapa
productiva registrada

CONTRATO VINCULO FORMATIVO

Fecha de Registro en
SofiaPlus:

IMNA FIGUEROA HERNANDEZ

Tipo de documento:

Cédula de Ciudadania

N° de Identificacion:

55.175.820

Datos del(de la) Teléfono (fijo/mévil):

3136596576

Instructor(a) con rol de
seguimiento:

Correo electrénico
institucional:

ifigueroa@sena.edu.co

Correo electrénico alterno:

imnacontables@gmail.com

Teléfono (fijo/movil):

3136596576

Nombre empresa o entidad
coformadora:

Odontopalermo

Direccion:

Calle 9 No 9-41

55189861

Correo electrénico
organizacional o
Institucional:

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

Datos del ente Coformador
(sefe inmediato o Tutor(a)*

Leny Fierro Polanco

y empresa u organizacion)

Gerente

Correo electrénico
organizacional o
Institucional:

lefiipo80@gmail.com

Teléfono (fijo/mévil):

3132681899

Nombre otro contacto:

Correo electronico
organizacional o
Institucional:

* Yutor{ esol (VE] .
sl el 7 |¢1ono (fijo/mbvil):

del 2020 y 3546 del 2018

NO APLICA
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Nombre de la persona que
r’ersors PUELULECLY [ aciste al aprendi:
discapacidad
(Si aplica)

Tipo de aclstencia
(Lenguaje de sehos, opoyo

vispol entre otros)

2. Planeacion de etapa productiva Se reallza por una unlca vez)

NO APLICA

NO APLICA

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)

Actividades a Desarrollar:

- Visita - momento N* 1 - Planeaclén de la Etapa Productiva
Fecha inicio Etapa 1 4 ’
Fecha Fin de Etapa Productiva: (DD/MM/AA - >
Productiva (DD/MM/AA) N5~ 3 - 2524 P (00/MM/AA) Né- 0%, 2
. ; Horarlo | v ;

’ unes, Miercoles oyos
N temal.na deEtapa \[ (Indicar sl es diurno, nocturno, L4 ’r'r : o ’/ foae
SEUGHROWE y dlas de la semana y la hora U0 PRS0 Y

Ciudad_ y fecha concertacion actividades: / L DIA/MES/ANO de forma Presencial X__ o Virtual ___

Concertacién plan de trabajo durante la etapa productiva del aprendiz

Apoyo en el departamento de archivo organizando documentos contables

Apoyo en el area de contabilidad revisando némina, realizando conciliaciones bancarias
Apoyo en el area de contratacion, archivado documentos

Apoyo en el area de inventario, realizando cotejo

Apyo en el area de servicio al cliente

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

Evidencias de Aprendizaje

€

Evidencia Fotogrdfica
Evidencia Documental

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

Competencias a Desarrollar

RECONOCER RECURSOS FINANCIEROS DE ACUERDO CON METODOLOGIA Y NORMATIVA

ATENDER CLIENTES DE ACUERDO CON PROCEDIMIENTO DE SERVICIO Y NORMATIVA

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

Resultados de Aprendizaje

RECURSOS FINANCIEROS
+Preparor documentos e informacidn contable, de ocuerdo con procedimiento técnico y normotive
+Reconocer octivas, segin criterios de medicidn, procedimiento técako y normativa

*Reconoce! pasivos, segin criterios de medicidn, procedimiento técnico y normativa

#Reconocer Ingresos y 9ostos, segun criterios de medicidn, procedimiento técnico y normativa
«Verificar los hechos econdmicos, de ocuerdo con la normetiva

*Generar reportes cont

5, listados y libros oficiales de los hechos econdmicos, segin normativa
*Aplicor hetromientos ofiméticas en el registro de o informacién contable, segin politicos de la organizacidn

SERVICIO AL CLIENTE

»Apiior 1écnicas y politicas de servicios of cliente, segun necesidades de los usuarios y Normative.

Slpan /0’1»/‘1;. Fleves

J,G(J\qu J’F@QBQ @3 ANCO

Nombre y f‘ma del(de la) Aprenaiz

IMNA FIGUEROA HERNANDEZ

Notr n% \\\ Firma del efite Coformador
(Jefe Inme Tu!%(d)' empresa u organizacion)
IM ROA HERNANDEZ

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

Z -
Nembre y Firma
(Instructor(a) con rol dé seguimlento a etapa productiva)

3, Seguimliento etapa productiva

Visita Segumlento - Momento N* 2 - Segulmliento Etapa Productiva

Perlodo Evaluado
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\iodo Evaluado: (Periodo
que comprende la fecha del [ZILERISTIIEER
momento de planeacidn al
momento del seguimiento

El seguimiento se realizé en
forma:

Fecha de fin: =
DD/MM/AA // J” v B3 oAU DD/MM/AA / = 7, 2503
Presencial / g Virtual

Variable

Descripcion

Factores Técnicos

Valoracién
P

Observaciones / Compromisos de mejora

Demuestra las competencias
especificas del programa de
formacidn en situaciones
reales de trabajo.

Transferencia de
Conocimiento

L

[Satisfa ] o] | [Por mejorar]

Aporta activamente al
mejoramiento de sus
habilidades técnicas y
métodos de trabajo.

Mejora Continua

[Satisfa%

[Por mejorar]

Realiza acciones que
fortalezcan su perfil
ocupacional potenciando
sus competencias en el
marco de su proyecto de
vida.

Fortalecimiento
Ocupacional

[Satisfagtafio] |[Por mejorar]

Presenta con oportunidad y
calidad los productos
generados en el desarrollo
de sus actividades.

[ ]
Oportunidad y Calidad

[Satisfajzm

[Por mejorar]

Administra los recursos para
el desarrollo de sus
actividades con criterios de
responsabilidad ambiental.

Responsabilidad Ambiental

[Satisfact6rio] |[Por mejorar]

v

Utiliza de manera racional
los materiales, equipos y
herramientas suministrados
para el desempefio de sus
actividades.

Administracion de Recursos

// !
[Satisfactorio] [[Por mejorar]

Utiliza los elementos de
seguridad y salud en el
trabajo de acuerdo con la
normatividad vigente
establecida para sus
actividades.

Seguridad y salud en el
trabajo

/

[Satisfactorio] |[Por mejorar]

Actualiza permanentemente
el portafolio de evidencias.

Documentacion Etapa
Productiva

AR ariable i ). Descripcl6n

[Satisfagidrio] |[Por mejorar]
Factores Actitudinales y Comportamentales

Valoracién

Observaciones / Compromisos de mejora

Desarrolla relaciones
interpersonales en las
diferentes dreas de la
empresa en forma
armonlosa, respetuosa y
Relaciones Interpersonales ;
enmarcada en la
comunicaclon asertiva
demostrando un sentldo de
pertenencls con la
organizac 16n,
Participa en forma activay
propositiva en equipos de
Trabajo en Equipo trabajo asumlendo 1oy roles,
de acuerdo con sus
fortalezas,

[Sathfa%

[Par mejorar)

[Sutisfackorio] | [Por mejorar]
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Propone alternativas de
solucién a situaciones

problematicas, en el [Satisfdatorio] [[Por mejorar]

contexto del desarrollo de

su etapa productiva

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

[Satisfacyio]) | [Por mejorar]

Demuestra capacidad para
ordenary disponer los
elementos necesarios e
informacidn que facilite la
ejecucion del trabajo y el
logro de los objetivos.

[Sntlsf.é rio]

[Por mejorar]

Observaciones complementarias del(de la) instructor(a) con rol de seguimiento:

Observaciones del(de la) Aprendiz:

Observaciones del(de la) responsable ente Coformador:

S1nan ﬂdb{o@ pﬂ(’vvo

Nombre y’flrma del(de la) Aprenduz

4
¢l ente Cof}rmaﬁ’orc
empresa u organizacion)
”

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

Visita - Momento - N°®

Evaluacion Etapa Productiva

0o g0 0

. 00 de Ia Fecha de inicio: Fecha de fin: Z

- - S
6n de la etapa DD/MM/AA /IJ—’ Ob ’2321 DD/MM/AA A(’D"”J 7L
}// : Numero de visitas realizadas en
O e cd OE€ - . 5
- ! ual toda la etapa productiva 6
D O D 4 D

g O 0

~ "Variable Valoracién Observaciones / Compromisos de mejora
et [Satisf}(ério] [Por mejorar]
0 D 0
0 0 [Satiglf;dorjo'j [Por mejorar]
.' R . [Satisfgetorio [Por mejorar]
Opo dad y Calidad [Satisfactrpﬁlj/ [Por mejorar]
Responsabilidad Amb a [Satisfactprﬁ;r [Por mejorar]
Ad on d 0 [Satisfa or [Por mejorar]
s Sl [Sa!lsfy//q}/ [Por mejorar]
210
. - [Satisfgttorio] [Por me|orar]
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Factores Actitudinoles y Comportamentales
= - e Observaclonas / Compromisos de mejora
u;:ll(;n:: ‘E’::;’:'“"a‘“‘ tisfpetoria] [::nr mejorar)
rabe R 1)\ or mejora
;oh'dd" de Problemas R [‘Rlldacpmu }F‘nr nwiurn:}
cumplimiento E ~-ILM9‘MQL( | [Por mejorar)
Organizaion Satisfacto

Retroalimentacldn ente coformador o raconocimlantos espaclales

1. Proceso de Formacion
del(de 1a) Aprendiz:

2. Evaluacidn de las
competenclas técnicas del
programa desarrolladas
durante la etapa
productiva, con el fin de
consolidar Informaciony
analizar la pertinencia del
programa de formacién y
las necesidades del sector
productivo

Retroalimentacion instructor(a) con rol de seguimiento o reconocimientos especiales

1. Proceso de Formacion
del(de 1a) Aprendiz:

2. Evaluacién de las
Competencias Técnicas del
programa desarrolladas
durante la etapa
productiva, con el fin de
consolidar la informacidény
analizar la pertinencia del
programa de formaciény
las necesidades del sector
productivo

Retroalimentacion del(de la) aprendiz

1. Proceso de Formacion
del(de la) Aprendiz
/\

2. Evaluacion de las
Competencias Técnicas del
programa desarrolladas
durante la etapa
productiva, con el fin de
consolidar la informacién y
analizar la pertinencia del
programa de formacién y
las necesidades del sector
|productivo

JUICIO DE EVALUACION: APROBADO Zf NO APROBADO ]

Sits n ﬂmﬂ:m Fevvo iGQiA’X\\“ \EQQ%/@ YANCO

Nombre ’flrma del(de la) A;!rendlz \ a del ente 6formador

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

(Instructor(a) con rol d séguimiento a etapa productiva)
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