
• SENA 

7/\, 

Centro de formación: 

Nombre: 

Fecha de Registro en SofiaPlus: 

Dirección: 

Dirección: 

Altematlva de etapa productiva 
re Jstrada: 

Nombre otro contacto: 

Correo electrónico institucional: 

Contacto telefónico: 

Contacto telefónico: 

Correo electrónico institucional: 

Cargo: 

Contacto telefónico: 

Contado telefónico: 

Nombre de la persona que asiste al 
aprendl1: 

Correo electrónico personal: 

Teléfono Institucional (fijo/móvll): 

Tipo de asistencia (lengua/e de 
seilos, apoyo v/suol, u otros): 

• Tutor: 

Datos del 
aprendiz 

Persona en 
situación de 
discapacidad 

(Si oplíco) 

Datos del 
instructor de 
seguimiento: 

Datos del ente Nombre empresa o entidad co­ 
formadora: co­formador 

(jefe 

resolución 
0623 del 2020 

y3546del 1--����������l-l�..P..-"-�����--���������������� 
2018. 

Inmediato o Nit: 1--�����������-1-.......:--1--=---==--�---==--.!....:=-----==--����������������---1 
tutor' Y Correo electrónico: 

empresa u 
organización) Nombre del jefe inmediato/ co­ 

formador del aprendiz/tutor: 

N" de identificación: 
Ti o de documento: 

Estrategia formativa: 
Modalidad de formación: 
Programa de formación: 

Con el dilígenclamiento de este formato autorizo al SENA para la recolección y tratamiento de mis datos personales, conforme a la política de datos 
personales de la entidad GOR·POL-006. Entiendo que los datos serán objeto de recolección, almacenamiento, uso, circulación, supresión, 
transferencia, transmisión, cesión y todo el tratamiento, realizados por el SENA. 

GFPl·F­023 V6. 



- SENA 

7A, 

Número de póliza ARL: 
(SI aplico) V { r,.. · 

Enlace de grabación del momento 1: l. 11 1¡ 
(Aplico si se reo/Izo deformo virtual} • nrr e -:/i med-.<3009le....co'rl\ t'/(_Y-'3f )' '1\ -éli\.d? pli .:::j_ 

Competencias a desarrollar 
(Competencias del programo 

relacionados) 

Resultados de aprendizaje 

Actividades a desarrollar 
(Durante los 6 meses de Etapa 

Productivo J 

Evidencias de aprendizaje 
(Que generará el Aprendiz de 
acuerdo con codo Actividad) 

Observaciones adldonales 
(En coso de ser necesarios} 

Firma del aprendiz Firma del instructor de seguimiento Firma del enteco-formador 

Ciudad G.cJ.,f y fecha de diligenciamiento: !:.t_/ !LJZS" de forma presencial_ o virtual.:!:: 

GFPI-F-023 VG. 



1¡,/? 
f tt :;f_ 

Momento Nº 2 • Seguimiento Etapa Productiva 

Fecha inicio de etapa Fecha del momento de s-��ro/0J>;26 productiva: seguimiento: 
(DD/MM/AA) {DD/MM/AA) 
Modalidad del seguimiento: \l t\\uol I Enlace de grabación del momento 2: 1 h/fJ !/, ,e:f. ¿ (. (presencioVvirtuo/J (sise hoce deformo virtual) , :,·t mei . Cjr'A/1e...{b!'l}/l,¡y-<¡/1h- 

Factores Técnicos 

Variable Valoración' (morcar con X) Observaciones/ Compromisos de mejora Satisfactorio Por mejorar 
Aplicación de conocimiento ...¡__ 
Mejora continua -.¡... 
Fortalecimiento ocupacional � 
Oportunidad y calidad ....¡..__ 
Responsabilidad ambiental X. 
Administración de recursos � 
Seguridad y salud en el trabajo ><. 
Documentación etapa productiva '/.. 

Factores Actitudinales y Compottomentoles 

Vañable Valoración (morcar con X) Observaciones/ Compromisos de mejora Satisfactorio Por mejorar 
Relaciones interpersonales ¡( 
Trabajo en equipo -: 
Solución de problemas "f- 
Cumplimiento 'f.. 
Organización Y- 
Observaciones complementarlas del Instructor de seguimiento: 

7!:5�r:t,,�ftt���J;y:;:f �Pº?¡,, 1 Id fr,,,c¡ v,,lr,,¡ �fe. 
Observaciones del aprendiz: !t: ;::: 't!;.,1,:jf!;,�i;;,u:e:t;;1f:J[�"'�.J,ciú� e¡ec/r.Vu 
Observaciones del responsable ente ca-formador: 

¡, 

y fecha de dlllgenclamlento: §_¡2 J'J6 de forma presencial_ o virtual.:/=. 

Firma del aprendiz 

dudad (}¡,(p 
Firma Instructor de seguimiento Firma del enteco-formador 

GFPI-F-023 V6. 


