GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

INOMBRE DEL FORMATO

Formato de Planeacidn, Seguimiento y Evaluacién de Etapa Productiva
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Centro de formacién: Centro de la construccién [ Nivel formativo: Tecndlogo
Programa de formacién: Tecndlogo Gestidn de seguridad y salud en el trabajo No. Grupo: 2926096
Modalidad de formacién: Presenclal [ X | Virtual | A Distancia

Datos del
aprendiz

Datos del
instructor de

Estrategia formativa:

| Nombre completo: l Laura Valentina Valencia Obando

[ Fecha fin de la etapa lectiva: I 19/12/2025
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N°® de identificacion: 1114542544
Contacto telefénico: 3178602666
Direccién: Carrera 182 #8-62

Correo electrénico personal:

lauravw2606@gmail.com

Carran alartranien inctitiirinnale

lavwradASmlenv cana adin rn

Alternativa de etapa productiva
registrada:

Contrato de Aprendizaje

Nombre:

Lorena Lépez Chacén

Fecha de Registro en Sofia plus:

Contacto telefonico:

3001961235

seguimiento: I Correo electrdnico Institucional:

] lichacon@sena.edu.co

Ladrillera Los Almendros SAS-

Datos del Nombre empresa o entidad
ente conformadora:
conformador | pireccion: Callejon paso mocho, carretera antigua
iefe
d Nit:
’nmEd,a.'o a Crarran alartranicn: evhhinralmondrae @ amail ram
Wy =
empresal | Nombre del jefe inmediato/ Bora Liena Trulilo
organizacion) | contormador del aprendiz/tutor: )
Cargo: Coordinadora de RRHH
* Tutor: Contacto telefdnico: 3168314015
resalucicn NAamhra Atrn rantartne
vosZa ael LuLu
y 35:; del | reléfono institucional (fijo/mavil):
2043 — — |
Nombre de la persona que asiste al
N/A
Persona en aprendiz:
Ruscifnd Tipo de asistencia (lenguaje de
‘~ uac . e. CANME NNAVA WIS 1 NTTNck H,A
IS e IO -
{s! aplica)
Contacto telefénico: N/A
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Con el diligenciamiento de este formato autorizo al SENA para la recoleccién y tratamiento de mis datos personales, conforme a la politica de datos
personales de la entidad GOR-POL-006. Entiendo que los datos serdn objeto de recoleccién, almacenamiento, uso, circulacién, supresién,
transferencia, transmisién, cesion y todo el tratamiento, realizados por el SENA.
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productiva: I 15/01/202 productiva: l 14/07/2026 l ARL: l 26/07/2025
Lunes a viernes de 7:00 AM / 4:00
PM
Nuimero de péliza ARL: 094095163729 Horario: Lunes a sdbado de 6:00 AM / 3:00
(Si aplica) PM
| Sdbados 8:00 AM /12:00 PM
1 l- V.U A [. AV.VUU AN
Enlace de grabacién del momento 1:
{Aplica si se realiza de forma virtual)

—

Concertacion plan de trabajo durante la etapa productiva del aprendiz

Apoyar las actividades de salud ocupacional de acuerdo con el programa establecido y normativa legal
vigente

Ejecutar acciones de promocion de la salud y prevencion de riesgos del trabajo para la poblacion cubierta y
no cubierta por el ser, en relacidn con las necesidades identificadas '

Competencias a desarrollar Ejecutar el programa de salud ocupacional de la empresa, segtn orientaciones dadas y normatividad
(Competencias del programa vigente

relacionadas) Ejecutar el programa de salud ocupacional de la empresa, seglin orientaciones dadas y normatividad
vigente

Fomentar practicas seguras y ssludables en los ambientes de trabajo

Reducir las causas y efectos de las urgencias, emergencias, calamidades y desastres de acuerdo con
modelos humanisticos sociales y normas técnicas legales vigentes.

Determinar las condiciones de salud de la poblacion trabajadora en un ambiente ocupacional especifica de
acuerdo con metodologias establecidas.

Determinar la caracterizacion socio demografica de la poblacién trabajadora, de acuerdo con la actividad
economica, utilizando herramientas

Detinir proerama de induccidn. canaciacion v entrenamiento de acuerdo con poiiticas de la organlzacion
Realizar evaluacién, control y seguimiento de los factores de riesgo segtn priorizacién.

Establecer procedimientos para la ejecucion, conservacidn y verificacion de condiciones de trabajo seguro
en el ambiente laboral, acorde con los riesgos y peligros identificados.

Elaborar el panorama de riesgos y/o matriz de riesgos y peligros de la organizacion de acuerdo con la gtc
45, legislacion vigente y metodologia establecida por la empresa.

Determinar el plan de emergencias y contingencias de acuerdo con la normatividad vigente y los
ineamiantne dal cnnard

Identificar medidas de intervencion frente a la amenaza y la vulnerabilidad conforme con las politicas de la
organizacién.

Desarrollar practicas y simulacros para la puesta en marcha del plan de emergencias y contingencias de
acuerdo con las condiciones definidas por la organizacién.

-Apoyo en inspecciones de seguridad a diferentes dreas de la empresa, inspeccion de orden y aseo.

-Apoyo en octualizacion en matriz de peligros.

Ammrin an mebiimlinmnidn da camtvia lamml o da CHD-

Resultados de aprendizaje

- Realizar reportes de accidente de trabojo.
-Apoyo en realizacién de capacitaciones e inducciones
- Charlas a los trabajadores de 5 minutos sobre sst.

Actividades a desarrollar = s g
-Realizacion de pausas activas uno vez a la semana.
{Durante los meses de Etapa ARG GEN diiaantal
Productiva) i g

-Apoyo en inspeccién de EPPs, equipos de emergencia, botiquines, extintores, madquinas y herromientas.
s e e e e e T e Wb St g i

- Entrega de dotacién a los colaboradores.

- Acompanamiento a los simulacros.

- Atender en compaiiia de los asesores de la aseguradora espacios confinados, riesgo mecdnico, riesgo

psicosacial.
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- Formatos diligenciados con cédigo

Evidencias de aprendizaje - Listas de asistencias
(LU YEIETUIU B A ENUKZ UE o mi vl
o - DRIVE del SG-SST.
d
acuerdo con coda Actividod) - AZde SG-SST
- Informe diario de actividades.

Observaciones adicionales
(En caso de ser necesarios)
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Laora VUatendia. o T
Lorena L6pez Chacon Lora Uliaku Trujillo
Laura Valentina Valencla Obando Firma del instructor de seguimiento Firma del enté co-formador

Firma del aprendiz

Ciudad Cali y fecha de diligenciamiento: Villagorgona, marzo 12 de 2026 de forma presencial _X__ o virtual __
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