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GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

1. Informacién general

Formato de Planeacion, Seguimiento y Evaluacién de Etapa Productiva

Versién: 05

Codigo:
GFPI-F-023

Centro de Formacién:

CENTRO DE LA CONSTRUCCION

Programa de Formacién:

Modalidad de Formacién:

Instalaciones Electricas Fotovoltaicas No. Ficha 2994356
Presencial X Virtual A Distancia
Nombre Completo: JONATHAN ANDRES CAICEDO
NUIP. Tarjeta de Cédula de Cédula Digital Cédul? dfa Permiso especial | Numero libreta
identidad ciudadania extranjeria permanente militar (si aplica)

Tipo de documento:

X

N°* de Identificacién:

CC: 1002861977

Teléfono (fijo/mévil):

3154206773

Datos del(de la) Aprendiz
Correo electrénico

personal:

caicedojonathan186@gmail.com

Correo electrénico
institucional:

chipichape.cali@chipichape.com.co

Alternativa de etapa
productiva registrada

Contrato de aprendizaje

Fecha de Registro en

Datos del(de la)

Instructor{a) con rol de
seguimiento:

Datos del ente Coformador
(Jefe Inmediato o Tutor(a)*

y empresa u organizacion)

7/07/2024
SofiaPlus: /
Nombre: JOSE LUIS SILVA GONESQRAJ YENI ELISABETH ROMERO GONZALEZ
Tipo de documento: " Cedula de Ciudadania
N* de Identificacién: L 16640449 / 31580647
Teléfono (fijo/mévil): 3213552337
Correo electrénico jsilvag@sena.edu.co/ yeromerog@sena.edu.co
institucional:
Correo electrénico alterno: joegom8795@yahoo.com
Teléfono (fijo/mévil): 3002751688 / 3164036031
Nombre empresa o entidad CENTRO COMERCIAL CHIPICHAPE
coformadora:
Avenida 6A Norte # 37AN-97

Nit: 8.002.563.995
Correo electrénico
organizacional o chipichape.cali@chipichape.com.co
Institucional: — _
Nombre del jefe
inmediato/ coformador RODRIGO JOAQUIN SOLARTE
del(de la)
aprendiz/tutor(a):

Y inador de Mantenimiento Electric

Cargo:

Coor

Correo electrénico
organizacional o
Institucional:

rioaqui@chipichape.com.co

Teléfono (fijo/mévil):

= 3185664378

Nombre otro contacto:

Correo electrénico
organizacional o
Institucional:

* Tutor(o): resolucion 0623

del 2020 3546 del 2015, |REUAALRAULILE

Nombre de la persona que

Persona en situacionde EHOCEIELEIEIE

discapacidad
(Si aplica)

Tipo de asistencia
(Lenguaje de sefias, apoyo
visual, entre otros)

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

2. Planeacién de etapa productiva Se realiza por una tnica vez)
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Fecha inicio Etapa
7 2! Fecha Find :
Productiva (DD/MM/AA) /07/2025 echa Fin de Etapa Productiva: 7/01/2026
Alternativa de Etapa Contrato de aprendizaje Horario
Productiva
- 2am-5pm

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 formacién que el
aprendiz estd
desarrollando)

Actividades a Desarrollar:

Ciudad___Cali y fecha concertacién actividades:
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Describa las evidencias que
sevan a generar, de
acuerdo a las actividades a
desarrollar

Evidencias de Aprendizaje

BITACORAS / DILIGENCIAMIENTO DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION EPP (GFPI-F-023)

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

1. INTERPRETAR SISTEMAS POLIFASICOS DE ACUERDO CON APLICACIONES INDUSTRIALES 2. DETERMINAR LAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS SISTEMAS DE GENERACION DE ENERGIA SOLAR FOTOVOLTAICA

Relacione el o los resultados
de aprendizaje de las
competencias que vana
desarrollarse

Resultados de Aprendizaje

1.REALIZAR PRUEBAS Y MEDICIONES EN LOS CIRCUITOS ELECTRICOS POLIFASICOS DE ACUERDO A NORMAS DE
SEGURIDAD 2.REALIZAR MEDICIONES DE LOS ELEMENTOS DE LAS INSTALACIONES SOLARES FOTOVOLTAICOS

Qona\Wwn (2 Cedy

Nombre y firma del(de la) Aprendlz

S’

Periodo Evaluado: (Periodo
que comprende la fecha
del momento de
planeacion al momento del
seguimiento

Fecha de inicio:
DD/MM/AA

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

,J/asc/ Z\!/g 6:'/&6?
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Nombre y Firma del ente Coformador
(Jefe Inmediato o Tutor(a)* empresau organizacién)

Visita Segumiento - Momento N* 2 - Seguimiento Etapa Productiva

Periodo Evaluada

3. Seguimiénto etapa praductiva

Nombre y Firma
(Instructor{a) con rol de seguimiento a etapa productiva)

Fecha de fin:
DD/MM/AA

El seguimiento se realizé

Presencial
en forma:

Descripcidn

Factores Técnicos

Valoracién

/ Compr

Obser

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

Transferencia de
Conocimiento

[Satisfactorio]

[Por mejorar]
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