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Proceso Gestión de Formación Profesional Integral 

 Formato Bitácora seguimiento Etapa productiva 

REGIONAL VALLE 

Centro de Tecnologias Agroindustriales 

BITÁCORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA 

  

Nombre de la empresa donde está realizando la etapa productiva NIT BITACORA N° Período  

N/A N/A 10 Del 1 al 31 de octubre del 2023 
                        

Nombre del jefe inmediato/Responsable Teléfono de contacto Correo electrónico 

N/A N/A N/A 
                        

Seleccione con una "X" el tipo de modalidad de etapa productiva 

CONTRATO 
DE 

APRENDIZAJ
E 

  

VÍNCULO 
LABORAL O 

CONTRACTUA
L 

  

PROYECTO 
PRODUCTIV

O 
X 

APOYO A UNA 
UNIDAD 

PRODUCTIVA 
FAMILIAR 

  

APOYO A 
INSTITUCIÓN 

ESTATAL 
NACIONAL, 

TERRITORIAL, O 
A UNA ONG, O A 

ENTIDAD SIN 
ANIMO DE 

LUCRO   

MONITORI
A 

  

PASANTIA 

   
                         

Nombre del aprendiz Documento Id. Teléfono de contacto Correo electrónico institucional  

 SANTIAGO GUZMAN GIL  1114149524 3002093112  santiagoguzmangil06@gmail.com   

                         

Número de ficha Programa de formación  

2473204 CONTABILIZACION DE OPERECIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS  

                         

DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD                                               
FECHA 
INICIO 

FECHA  
FIN 

EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO 

OBSERVACIONES, 
INASISTENCIAS Y/O 

DIFICULTADES 
PRESENTADAS 

 

-Estructura organizacional -Fuentes de financiamiento  

-Formalización- Proyecto documentado / Diapositivas 

 

01/10/202
3 

31/10/2023 Documento con Organigrama, 
flujograma de procesos y ficha 
Técnica 

 
 

 
Aprendiz: recuerde diligenciar completamente el informe y entregarlo o subirlo al espacio asignado para este.  

                         

                        
 

SANTIAGO GUZMAN GIL            2 de noviembre del 2023   
 

Nombre del Aprendiz  Firma del aprendiz   Fecha entrega bitácora  
 

                         
                  



MARY LUZ CADENA PALACIO         N/A         

 

Nombre del Instructor de Seguimiento  Firma de instructor de seguimiento  Firma del jefe inmediato (Si es del caso)  

                     

Nota:  LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL SENA Y A LA LEY 1581 DE 2012. 
 

 
 


