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GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL -

Formato de Planeacidn, Segulmiento y Evaluacién de Etapa Productiva

1. Informaclén general

Reglonal:

Caldas

Centro de Formacidn:

Centro de Procesas Industriales y Construccidn

Dataos del{de la) Aprendix .

Programa de Formacién: Tbo&@r@ §*1 oan \f\)\'ﬁ 1adie Lc\ CC‘\ {_-LQ q FICHA q L{qq
WAL \o cirn {Qr\ 1 SST 38'4'
Modalidad de Formacidn: Presnnclal Virtual ) A Distancia J
LY ~
Nomlire Completa: \ CLC V-Q\ \ M _]p e -2 H U | \ q
\
Tarjeta de Cédula de , . Cédula de Permiso especial | Numero libreta
Tipo de documento: plie identidad cludadania CodulpiDigilat entranjerla permanente millar (si aplica)
X

N* de Identificacidn:

1060631005

Teléfono (fijof/mdvil):

S4B 2S 3553.

Correo electrénico
personal:

Correo electrénico
institucional:

A C{LFQ\\V\.Q\’D{‘)& 395 &3 ma.'n \ cownn

Allernativa de etapa
productiva registrada:

Du&oﬂ'\r\ A

Fecha de Registro en
SofiaPlus:

A1 ]2023

Datos del(de la) Instructor{a)
con ral de seguimiento:

‘|Nombre:

Dora Nidia Chalarca Corlés

Tipo de documenta: cC
N° de Identificacién: 30338775
" [Taléfono (fijo/indvil): 3147377043

“|Carreo electrénico

institlucional:

dnchalarca @sena.edu.co

Correo electrénico alterno:

dn1176@hotmail.com

Teléfono (fijo/mavil):

GOG-B717973

Datas del ente Coformador
Jefe Inmediato o Tulor{a)® y
empresa u organizacidn)

~ [Nembre empresa o entidad

coformadora:

tdeas (onstochvas

Direccidn:

calle 38 ¥ 26-50

NIT:

400 BRIY LR U¥-

Carreo elecirdnico
organizacional o
Institucienal:

caofarmador del(de la)
aprendiz/tutor{a):

Nombre del jefe inmediato/

A\e‘fan&f A Gomea

Cargo:

Diveckora (omaraal,

Correa electrdnico

_|organiracional o

Inslitucional:

-\‘\Aa\deu.\_g_c)r- Lo

Teléfono (fijo/mévil):

348532,954 1.

Nambre olra conlacto:

A




Correo electrénico
organizacional o
Institucional:

A

‘_'Thtar.’a}: resolucidn 0623 del.

{Si aplica) -

Teléf fij dvil): N.A
2020 y 3546 del 2018, | tone (fiio/mauil)
: ? sl Nombre de la persana que NA
Persona en situacién de asiste al aprendiz: '
- discapacidad Tipo de asistencia .
{Lenguaje de senas, apoyo |N.A

visuol, entre otros):

© 2. Planeacién de etapa productiva Se reafiza por une tnica vez)

Visita - momento N” 1 - Planeacidn de la Etapa Productiva

Fecha inicio Etapa Productiva;

Fecha Fin de Etapa Productiva:

iHos 6/ /2028 _ ls/plw.

(DD/MM/AA) @ ! 03 lozo 2S (DD/MM/AR)
i T— Hararia:
" edrnall.wa e Etapa ,p _\f (Indicar si es diurno, nacturng,
cliva: ) .
roductiva SO dias de la semana y la hora ’DI\){"\O
Ciudad_pManizales y fecha concertacién actiu](!ades:_DIA[MESIAﬁI(J:]‘ll LO_EI 2025 de forma Presencial _X __ o Virtual ___
Cancertacldn plan de trabajo durante lz etapa productiva del aprendil

Actividades a Desarrallar:

Refacione los actividedes
que elflo) aprendiz v o
reglizar segun lo acardodo
con el ente coformador.
(Estas deben corresponder %
al Perfil del egresodo
estoblecids en el programo
de formacién que ef
aprendiz estd
desarrollando)

‘To:;(_ Clﬂ_ 1

fm DleWﬂf-gcaon i 6i§4ﬁmw (Lclhdc.«d'

S i-"n(c:('
cgr&rl\ Hmle (o2 SOS. Feade Aocomented.
=
PIQMM\"’CL“U“. C{\'Cl(-'cﬁza_cfa}n
?mc&um \ntegqrocion (o Siokmes.
P\c:\-u clizacides <

55T

E\.‘r']d.encias de Aprendizaje

Describo las evidencios que
se van a generar, de
ocuerda a las octividades o
desarrollor

EVIDENCIA DE LAS BITACORAS

PLANES DE TRABAJO

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 3 i
FOTOGRAFIAS '

Competencias a Desarrollar

Escofa y transcriba los

‘|competencios TECNICAS

del programe que planeo
desarraller de acuerdo o
{as actividades a realizar,
estas deben ser al menos
dos (2)

Resultados de oprendizaje de etapo practico,

Resultados de Aprendizaje

Relacione el o los resultedos
de oprendizaje de los
competencios que von o

|desorrollarse

APLICAR EN LA RESOLUCION DE PROBLEMAS REALES DEL SECTOR PRODUCTIVO, LOS CONOCIMIENTOS, HABILIDADES ¥
DESTREZAS PERTINENTES A LAS COMPETENCIAS DEL PROGRAMA DE FORMACION, ASUMIENDO ESTRATEGIAS ¥
METODOLOGIAS DE AUTOGESTION

QLH’D WOMIE .

Jaline (opez A.

Nombre y firma del{de la) Aprendiz

N A-

f‘(/]&mucﬁa (ismos

Nombre y Firma del ente Coformado
(Jefe Inmediato o Tutar{a)* empresa u organizacitn)

aé‘aéflf//aface/

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

ldla Chalarca Cortés
(Instructor con rol de seguimiento a etapa productiva)

Dora




