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Tipo D.I.

SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO

Nombre

Observaciones

Recibidas y evaluadas las evidencias del respectivo plan de 
mejoramiento, se emite el siguiente juicio evaluativo

JUICIO DE EVALUACIÓN

APROBADO NO APROBADO

FECHA

Hora

COMITÉ EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO

ETAPA

Programa de Formación PRODUCTIVALECTIVA

INFORMACIÓN GENERAL

No. de Ficha

No. D.I

Centro de 
Formación

COMPETENCIA(s)

RECOLECCIÓN DE EVIDENCIAS 

ACTIVIDADES A DESARROLLAR
Inicio Fin

CENTRO DE FORMACIONREGIONAL

LUGAR
V

Resultado(s) de Aprendizaje

Firma del InstructorCompromiso y Firma del Aprendiz
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Instructor

Proyecto asociado

Actividad del Proyecto a desarrollar

No. D.I.Aprendiz

Código

FECHA ¿LOGRÓ EL 
APRENDIZAJE?

P- Pertinencia    V- Vigencia  
A - Autenticidad  C - Calidad

VERIFICACIÓN Y VALORACIÓN DE 
EVIDENCIAS *

Nombre Centro de 
Formación

A C

Empresa Firma
TOTALJefe inmediato

Criterios de Evaluación Empresa

Fecha: 01/04/2013

Código: F009-P006-GFPI

P

CONCERTACIÓN

CIUDAD FECHA

Me comprometo a desarrollar este Plan de Mejoramiento y soy consciente 
de que este compromiso es parte integral del Reglamento de Aprendices 
SENA (articulo 27 N°2). Asumo las consecuencias que acarrea su 
incumplimiento y como constancia de aprobación y compromiso, firmo

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN

PLAN DE MEJORAMIENTO / PLAN DE ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS
Proceso Gestión de la Formación Profesional Integral

Procedimiento Ejecución de la Formación Profesional Integral

Versión: 01
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EVIDENCIAS DE APRENDIZAJE
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