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Nombre del Aprendiz:   No. documento                
Nombre del Instructor:   No. documento    
Duración de la evaluación:8 horas 

 

 

 

 
 

 

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO: 

 

En el desarrollo de este instrumento se valorará la comprensión de los principios y las 

teorías vistas para el desarrollo de esta actividad y resultado de aprendizaje, así mismo 

deberán dar respuestas a las preguntas planteadas en este instrumento con base en los 

visto durante la formación 

Regional: Quindío 
Centro de formación : Comercio y Turismo 

Programa de Formación: TECNICO EN PROGRAMACION DE SOFTWARE 

Código del programa: 228120 
Versión: 102 
 

Competencia a Desarrollar: Construir el sistema que cumpla con los requisitos de la solución 

informática. 
 

Resultado de Aprendizaje: Construir la matriz CRUD en el lenguaje de programación 
seleccionado para verificar la funcionalidad del sistema de acuerdo con el diseño entregado. 
 

Actividad: Codificar la aplicación, aplicando los patrones de diseño de software. 
 

Evidencia: Script con las consultas de tipo DML necesarios para el funcionamiento del sistema. 
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Tomando como base el siguiente diagrama relacional de base de datos que pertenece a la 
administración de médicos y hospitales realice las siguientes consultas de tipo DML con el fin de 
crear la matriz CRUD. 

 
1. Insertar 10 hospitales con sus respectivos datos, 

2. Insertar 5 médicos con sus respectivos datos. 
3. Inserte 6 salas con sus respetivos datos. 
4. Inserte 20 registros en la tabla pantalla. 
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Tomando como base la anterior imagen que muestra una consulta a una tabla, realice la siguiente 
consulta: 

• Seleccione todos los libros que pertenecen al editorial planeta. 
 

 

Con base en la imagen anterior actualice los siguientes registros: 

• Actualizar los números telefónicos de las siguientes personas: 

o John    3203456789 
o Brian   3214506070 

o Joyce  3185691234 
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La imagen anterior muestra la consulta realizada por el administrador del sistema de información 
“People Kids”, usted deberá realizar una consulta de eliminación de registros según los criterios del 
personal de la empresa. 

• Eliminar las personas que tengan como city Seatle y Everet 
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LISTA DE CHEQUEO 

 
No. Aspecto INDICADORES/FACTORES 

A EVALUAR 

CUMPLE Observaciones 

SI NO 

1 Actitud 
Reflexión 

El aprendiz participó de manera activa y 
colaborativa en la actividad de reflexión 

   

2 Actitud 
Contextualiza 
ción 

El aprendiz participó de manera activa y 
colaborativa en la actividad de 
contextualización 

   

3 Actitud 
Apropiación 

El aprendiz participó en las actividades 
didácticas para la apropiación del conocimiento 

   

4 Actitud 
Apropiación 

El aprendiz se presenta puntual a las 
actividades de aprendizaje 

   

5 Actitud 
Apropiación 

El aprendiz evidencia un buen porte del 
uniforme durante el proceso de aprendizaje 

   

6 Actitud 
Tecnica 

Identifica las sentencias SQL para realizar 
consultas a varias tablas 

   

7 Actitud 
Tecnica 

Establece adecuadamente las relaciones de 
llaves entre tablas 

   

8 Actitud 
Tecnica 

Establece las diferencias entre sentencias de 
solo consulta y de modificación de datos 

   

9 Actitud 
Tecnica 

Aplica correctamente las sentencias SQL de 
acuerdo a lo requerido por el modelo de datos y 
los requerimientos del cliente 

   

10 Actitud 
Proyecto- 
transferencia 

El aprendiz realiza (evidencia de proyecto de la 
planeación) conversación sencilla sobre el 
proyecto formativo 

   

11 Actitud 
Portafolio de 
evidencias 

El aprendiz  registra las evidencias en su 
portafolio con base  en  las fechas  e 
instrucciones dadas por el instructor 

   

 

4. RESULTADOS: Aprobado No aprobado: 
 
 

5. OBSERVACIONES-RECOMENDACIONES 

Ciudad y fecha de aplicación del instrumento: 

 
 

 
FIRMA DEL APRENDIZ FIRMA DEL INSTRUCTOR 
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