SE?\IA Versidén: 05
7/\; Cédigo:
GFPI-F-023
GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
Formato de Planeacion, Seguimiento y Evaluacion de Etapa Productiva
1. Informacion general
Regional: VALLE
Centro de Formacion: CENTRO DE LA CONSTRUCCION
Programa de Formacion: GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO No. Ficha 2847578
Modalidad de Formacidn: Presencial X Virtual A Distancia
Nombre Completo: Ana Melisa Angulo Rodriguez
adul adul P i ial | Nu li
NUIP. Tarjeta de identidad ('Zedu a d? Cédula Digital Cedu ? d.e ermiso especia .u.mero. |br<::ta
Tipo de documento: ciudadania extranjeria permanente militar (si aplica)
X
N° de Identificacion: 1059447901
Teléfono (fijo/movil): 3146092111
Datos del(de la) Aprendiz (fijo/ )
Correo electrénico personal: anguloanameliza@gmail.com amarmeliza@hotmail.com
Correo electrdnico institucional: anamangulo_@soy.sena.edu.co
Alternativa de etapa productiva registrada |Contrato de aprendizaje
Fecha de Registro en SofiaPlus:
Nombre: Luperly Palacio Rodrigue
Tipo de documento: Cedula de ciudadania
N° de Identificacion:
Datos del(de la) - — — 5 5
Instructor(a) con rol de Teléfono (fijo/movil): 315268613
seguimiento: Correo electrénico institucional: Ipalacior@sena.edu.co
Correo electronico alterno:
Teléfono (fijo/movil):
Nombre empresa o entidad coformadora: |Multiestampados MEJ SAS
Direccidn: CLL 32 # 8a-32 barrio industrial
Nit: 900684016-7
Correo electrénico organizacional o costos@multiestampados.com
DETCHG RN N {1 EL LIl Nombre del jefe inmediato/ coformador . .
. . Sofia cubides
(ISEALGTGECIEIC R R NI E) il del(de la) aprendiz/tutor(a):
y empresa u organizacion)
Cargo: coordindora de SSOMA
Correo electronico organizacional o costos@multiestampados.com
Teléfono (fijo/mavil): 3152837886
Nombre otro contacto:
Correo electronico organizacional o
* Tutor(a): resolucion 0623
Teléfono (fijo/movil): N/A
del 2020 y 3546 del 2018 (fijo/mévil) /
IO ERLEIITET [ N Bl Nombre de la persona que asiste al N/A
discapacidad aprendiz:
(Si aplica) Tipo de asistencia (Lenguaje de sefias, N/A
2. Planeacion de etapa productiva Se realiza por una unica vez)
Visita - momento N° 1 - Planeacidn de la Etapa Productiva
Fecha inicio Etapa 29/8/2025 Fecha Fin de Etapa Productiva: (DD/MM/AA) 28/2/2026

Productiva (DD/MM/AA)

Alternativa de Etapa
Productiva

CONTRATO DE APRENDIZAJE

Horario
(Indicar si es diurno, nocturno,
dias de la semanay la hora

Diurno
3:30pm

de lunes a sabado, hora : 8:00 am a

Ciudad Santiago de Cali y fecha concertacion actividades:

Concertacion plan de trabajo durante la etapa productiva del aprendiz

04 /09 / 2025 DIA/MES/ANO de forma Presencial x _ o Virtual ___




Actividades a Desarrollar:

Evidencias de Aprendizaje

Competencias a
Desarrollar

Resultados de Aprendizaje

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)

Apoyo en Citacién y remision de EMOS

Apoyo en Recomendaciones y seguimiento de EMOS

Apoyo en Seguimiento y registro en matriz de recomendaciones médicas

Apoyo en Inspecciones de seguridad de equipos de emergencia de todas las sedes
Apoyo en el seguimiento de las acciones y condiciones inseguras

Apoyo en actualizacion y seguimiento en la matriz de accidentalidad

Apoyo y acompaiiamiento en la investigaciones de los accidentes de trabajo
Apoyo en programacion y divulgacion de acciones correctivas

Apoyo en Radicacién y solicitud de citas de ARL

Apoyo en realizacion de pausas activas

Acompainamiento en capacitaciones y socializacion
Apoyo en Induccion al sistema de gestion de SST
Apoyo en gestion de Archivo de SST fisicos y digitales

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

Registro de inspecciones de botiquines, extintores y locativas
Registro de matriz de seguimiento de actos o condiciones inseguras

Registro de matriz de accidentalidad
Registro del que no le pase a usted
Registro de el FURAT de investigacion
Registro de asistencia de la divulgacion
Registro de radicados y solicitudes a ARL
Registro de asistencia
registro fotogrdfico
Archivos guardado de SST fisicos y digitales

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)

Aplicacion de resultados de aprendizaje en etapa productiva

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

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

METODOLOGIAS DE AUTOGESTION

Nombre y firma : Ana Melisa Angulo Rodriguez

Variable

Variable

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

“oFla AHSKS

Nombre y Firma del ente Coformador
Sofia Cubides

Nombre y Firma
Luperly Palacios Rodriguez

3. Seguimiento etapa productiva

Visita Segumiento - Momento N° 2 - Seguimiento Etapa Productiva

Fecha de inicio: 5/9/2025 Fecha de fin: 05/12/2025
DD/MM/AA DD/MM/AA
Presencial X Virtual

Descripcion Valoracién Observaciones / Compromisos de mejora

Demuestra las competencias especificas del

[Satisfactorio] X

[Por mejorar]

Aporta activamente al mejoramiento de sus

[Satisfactorio] X

[Por mejorar]

Realiza acciones que fortalezcan su perfil

[Satisfactorio] X

[Por mejorar]

Presenta con oportunidad y calidad los

[Satisfactorio] X

[Por mejorar]

Administra los recursos para el desarrollo

[Satisfactorio] X

[Por mejorar]

Utiliza de manera racional los materiales,

[Satisfactorio] X

[Por mejorar]

Utiliza los elementos de seguridad y salud

[Satisfactorio] X

[Por mejorar]

Actualiza permanentemente el portafolio
de evidencias.

Descripcion

[Satisfactorio] X

[Por mejorar]

Valoracion

Observaciones / Compromisos de mejora

Desarrolla relaciones interpersonales en las

[Satisfactorio] X

[Por mejorar]

Participa en forma activa y propositiva en

[Satisfactorio] X

[Por mejorar]

Propone alternativas de solucién a

[Satisfactorio] X

[Por mejorar]

Es comprometido con las actividades

[Satisfactorio] X

[Por mejorar]

Demuestra capacidad para ordenary

[Satisfactorio] X

[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:

Nombre y firma : Ana Melisa Angulo Rodriguez

= S YNy

Luperly Palacio Rodriguez

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

P DS

Nombre y Firma del ente Coformador
(Sofia Cubides)

Gss5H onna

Luperly Palacio Rodriguez
(Instructor(a) con rol de seguimiento a etapa productiva)

4 - J J - e 0 £ U - 0 0 E 0’ ’ ’ 0 ojojo DU 0’
Visita - Momento - N° _3___ Evaluacion Etapa Productiva
' X de la Fecha de inicio: Fecha de fin:
6n de la etapa DD/MM/AA DD/MM/AA
5 . ) . Numero de visitas realizadas en
Presencial Virtual .
0 toda la etapa productiva
Variable Valoracion Observaciones / Compromisos de mejora
d [Satisfactorio] [Por mejorar]
ora Co [Satisfactorio] [Por mejorar]
0 0 [Satisfactorio] [Por mejorar]
Opa dac dad [Satisfactorio] [Por mejorar]
ponsabilidad Amb [Satisfactorio] [Por mejorar]
Ad 6n d [Satisfactorio] [Por mejorar]
eguridad d [Satisfactorio] [Por mejorar]
Do 5 ‘ [Satisfactorio] [Por mejorar]
Variable Valoracion Observaciones / Compromisos de mejora

0 nerse [Satisfactorio] [Por mejorar]
hajo quipa [Satisfactorio] [Por mejorar]
olucién de Prob [Satisfactorio] [Por mejorar]
; 0 [Satisfactorio] [Por mejorar]
0 " [Satisfactorio] [Por mejorar]

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

2. Evaluacion de las
competencias técnicas del
programa desarrolladas
durante la etapa
productiva, con el fin de
consolidar Informacion y
analizar la pertinencia del
programa de formacion y
las necesidades del sector
productivo

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

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

2. Evaluacion de las
Competencias Técnicas del
programa desarrolladas
durante la etapa
productiva, con el fin de
consolidar la informacion y
analizar la pertinencia del
programa de formacion y
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 informacidon y
analizar la pertinencia del
programa de formaciony
las necesidades del sector
productivo

JUICIO DE EVALUACION: APROBADO NO APROBADO

Nombre y firma del (de la) Aprediz: Ana Melisa Angulo R odriguez Nombre y Firma del ente Coformador

(Jefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organizacion)

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

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

Ciudad_Santiago de Cali y fecha concertacion actividades: / / DIA/MES/ANO de forma Presencial o Virtual

Autorizo al SENA para la recoleccion y tratamiento de mis datos personales, conforme a la politica de datos personales de la entidad, entiendo que los datos seran objeto de recoleccién,
almacenamiento, uso, circulacién, supresion, transferencia, transmision, cesién y todo el tratamiento, realizados por el SENA.

Anexo
(Si aplica)

Seguimiento complementario a etapa productiva

Este apartado se diligencia en caso de que sea necesaria una visita de seguimiento extraordinaria.

Seguimiento - Visita - Momento -N° - Seguimiento extraordinario Etapa Productiva

- do Inicio: | Finalizacién:
ord 0 J1) Presencial Virtual
Variable Valoracion Observaciones / Compromisos de mejora
d [Satisfactorio] [Por mejorar]
ora Co [Satisfactorio] [Por mejorar]
0 . [Satisfactorio] [Por mejorar]
Opa dac dad [Satisfactorio] [Por mejorar]
ponsabilidad Amb [Satisfactorio] [Por mejorar]
Ad 6n d [Satisfactorio] [Por mejorar]
dad ] [Satisfactorio] [Por mejorar]
Da entacién Etapa [Satisfactorio] [Por mejorar]
Variable Valoracion Observaciones / Compromisos de mejora
0 Derse [Satisfactorio] [Por mejorar]
haja quipe [Satisfactorio] [Por mejorar]
olucién de Prob [Satisfactorio] [Por mejorar]
; 0 [Satisfactorio] [Por mejorar]
0 " [Satisfactorio] [Por mejorar]

Observaciones del
responsable ente
Coformador:

Observaciones
del(de la)
Aprendiz:

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

Nombre y firma del(de la) Aprendiz

Ana Melisa Angulo Rodriguez

Nombre y Firma del ente Coformador
(Jefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organizacion)




Nombre y Firma

Nombre y firma Instructor(a) con rol técnico (Si es del caso) (Instructor(a) con rol de seguimiento a etapa productiva)




