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1. Informacién general
VALLE
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Nombre:

JOSE LUIS SILVA GONGORA / YENI ELISABETH ROMERO GONIALEZ

Tipo de decumento:

Cedula de Cludadania

N de identificacidn:

16640449 [ 315830647

Datos del({de la)

Teléfono (fijofmdvil):

It A

Instructor{a) con rol de
seguimiento:

Correo electrdnico
Institucional:

Ixihvag @ sena educof veromeros@sona. edu Lo

Correo electrdnico alterno:

leegamB T @yahod com

Teléfono (fijo/mavil):

3002751688 / 318403600y

Nombre empresa o entidad
colormadora:

BIOMAX LA

Direccldn:

|

KM 5.6 VIA YUMBO VU

Nit:

8101167981

Correo electrdnico
organiacional o
Institucional;

eamired bomax oo

Nombre del jefe
(TP N peeap s inmediato/ coformador
Jefe Inmediato o Tutar{a)* del|de la)

JUAN GUILLERMO RAMIRET

¥ empresa u organizacién) aprendiz/tutar{a):
Cargo:

Correa electrdnico
arganitacional o
Imstitucional:

wramired broman.co

Telétono (Rjo/mdwil):

Y

Numh_l:_t_glru contacto!
Cormeo electrdnico
organitacional o

Institucional

BT Rmis & biamas oo

Superintendente de planta

* Tuter(a) resolucsdn 0623
del 2020 y 3546 del 2018 Teléfona {fijo/mavil).

Mombre de _Il PEMONA Qua
aviste al aprendin
Tpo de -Hl;1!|-'l_ul

ILenguame de 1efm apoya

Persona en situacion de
discapacidad
1% aplca)

e=fre ofrpa)

L. Planeacion de etapa productiva Se reaira por une dwice vee)

Visita moments N° | Plaseackdn de la Timpa Praductiva




Zw.{/ togollen

Hambee y lirma u:lm‘ lg) Aprendiz

. 153.641
/ P

Hambre ¢ firma Instructornla) con rel téonco (51 es del casa)

Wisita - IMgments -

(. { i
e b gy
Bgurkie y F ST G prdg Coloiinates
Lele lnipes: u‘-ﬁhJ m-'-; T g Al
(4 ! 137; &

(ol
s Lt /7 _,jZ 'nm
st ) Can Fgl dE Segiiientsy, ¢ Saps o s )

Nl f Fuime

7 diIGE 7 7 » i ¥

W7 Evalyaciin Etaps Frodycee

// ,

i i .
: 0 g 0 Fecha de inicig: Fecha de s
cldn de I gtaga QoMM RA A f B
il ‘ _r___ —————— __.1 - -~ i -
A & Virtual | T e Fubdiy 1500 Skl o
¥ Presencial Loda Lo SLaga pridutive
cidn de lg g g
’ g
Yanaole Valgracidn i SEL
> e [Satisfactario) {Par mejarar|
o ontl ({Satisfactorial [Par mejqrar] L ___:_ _ . i ‘ ;- _—__ i
; " g [Satistactario) {Por mejorar)
Dacio
Opo dad y Calidad [Satisfactaria] [Por mejorar] ) e s
nonsabilidad . [Sarisfactarig) [Par mejarar]
Lol B . ST S
; dadity [Satisfactarin) [Par mejarir)
sk . {satisfactoria) (Par mejarar
s Ll [satisfactaria) [Por mejarar)
1] ) (] i
Vanable Yaloracidn 3 her / iy
Refacic perso ~ (satisfactoria] | (Pormearar] 1 :
: quipa [Sausfactana) | fParmejorar) | T e .
olucién de Probls ___ lsausfactocia) | [Pormejorsd 1 5
7 _ satisfactars] | (Permejorsr | i
¥ g [Satisfactario [Por mejura

)

1, Proceso de Farmadén
del{de la) Aprendiz:

2. Evaluscidn de las
competenclas técnicas del
programa desarrolladas
duranie Is etapa
productiva, con el fin de
consolidar Infarmacidn y
anallzar la pertinencia del
programa de farmacien y
las necesidades del sactor
productive

1. Procesa de Farmaclén
delide la) Aprendiz
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