[ 4 Version: 03
SENA
7A§ Codigo:
GFPI-F-147

Proceso Gestion de Formacion Profesional Integral

Formato Bitacora seguimiento Etapa productiva

REGIONAL QUINDIO

Centro de comercio y turismo

BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

Nombre de la empresa donde esta realizando la etapa productiva NIT BITACORA N° Periodo
1 1 AL 23 DE MARZO
Nombre del jefe inmediato/Responsable Teléfono de contacto Correo electrénico

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

APOYO A INSTITUCION
ESTATAL
CONTRATO DE VINCULO LABORAL O PROYECTO APOYO A UNA UNIDAD NACIONAL, TERRITORIAL, MONITORIA PASANTIA
APRENDIZAJE CONTRACTUAL PRODUCTIVO PRODUCTIVA FAMILIAR OAUNAONG,0A
ENTIDAD SIN ANIMO DE
M LUCRO
Nombre del aprendiz Documento Id. Teléfono de contacto Correo electrénico institucional
Numero de ficha Programa de formacion

CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS

- OBSERVACIONES,
DESCRIPCION DE tﬁ;ﬁ;‘s\?lxzean necesarias) (Ingrese r;lccr:g FEFCIL'A EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO INASISTENCIAS Y/O
DIFICULTADES PRESENTADAS

LLUVIA DE IDEAS 1-mar 23-mar ENTREGABLE NO

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

23 DE MARZO DE 2023
Fecha entrega bitacora

Nombre del Aprendiz Firma del aprendiz

JOSE FABIAN SIERRA PARRA
Nombre del Instructor de Seguimiento Firma de instructor de seguimiento

Firma del jefe inmediato (Si es del caso)

Nota: LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL SENA Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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SENA
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GFPI-F-147

Proceso Gestion de Formacion Profesional Integral

Formato Bitacora seguimiento Etapa productiva

REGIONAL QUINDIO

Centro de comercio y turismo

BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

Nombre de la empresa donde esta realizando la etapa productiva NIT BITACORA N° Periodo
2 1 AL 28 DE ABRIL
Nombre del jefe inmediato/Responsable Teléfono de contacto Correo electrénico

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

APOYO A INSTITUCION
ESTATAL
CONTRATO DE VINCULO LABORAL O PROYECTO APOYO A UNA UNIDAD NACIONAL, TERRITORIAL, MONITORIA PASANTIA
APRENDIZAJE CONTRACTUAL PRODUCTIVO PRODUCTIVA FAMILIAR OAUNAONG,0A
ENTIDAD SIN ANIMO DE
M LUCRO
Nombre del aprendiz Documento Id. Teléfono de contacto Correo electrénico institucional
Numero de ficha Programa de formacion

CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS

- OBSERVACIONES,
DESCRIPCION DE tﬁ;ﬁ;‘s\?lxzean necesarias) (Ingrese r;lccr:g FEFCIL'A EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO INASISTENCIAS Y/O
DIFICULTADES PRESENTADAS

DEFINICIO N DEL PROYECTO 1-abr 28-abr BITACORA/ENTREGABLE NO

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

Nombre del Aprendiz Firma del aprendiz Fecha entrega bitacora

JOSE FABIAN SIERRA PARRA
Nombre del Instructor de Seguimiento Firma de instructor de seguimiento

Firma del jefe inmediato (Si es del caso)

Nota: LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL SENA Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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GFPI-F-147

Proceso Gestion de Formacion Profesional Integral

Formato Bitacora seguimiento Etapa productiva

REGIONAL QUINDIO

Centro de comercio y turismo

BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

Nombre de la empresa donde esta realizando la etapa productiva NIT BITACORA N° Periodo
3 1AL 30 DE MAYO
Nombre del jefe inmediato/Responsable Teléfono de contacto Correo electrénico

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

APOYO A INSTITUCION
ESTATAL
CONTRATO DE VINCULO LABORAL O PROYECTO APOYO A UNA UNIDAD NACIONAL, TERRITORIAL, MONITORIA PASANTIA
APRENDIZAJE CONTRACTUAL PRODUCTIVO PRODUCTIVA FAMILIAR OAUNAONG,0A
ENTIDAD SIN ANIMO DE
M LUCRO
Nombre del aprendiz Documento Id. Teléfono de contacto Correo electrénico institucional
Numero de ficha Programa de formacion

CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS

B OBSERVACIONES,
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD (Ingrese FECHA FECHA

EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO INASISTENCIAS Y/O
cuantas filas sean necesarias) INICIO FIN /

DIFICULTADES PRESENTADAS

ANTEPROYECTO 1-may 30-may BITACORA/ENTREGABLE NO

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

Nombre del Aprendiz Firma del aprendiz Fecha entrega bitacora

JOSE FABIAN SIERRA PARRA
Nombre del Instructor de Seguimiento Firma de instructor de seguimiento Firma del jefe inmediato (Si es del caso)

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



[ 4 Version: 03
SENA
7A§ Codigo:
GFPI-F-147

Proceso Gestion de Formacion Profesional Integral

Formato Bitacora seguimiento Etapa productiva

REGIONAL QUINDIO

Centro de comercio y turismo

BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

Nombre de la empresa donde esta realizando la etapa productiva NIT BITACORA N° Periodo
4 1AL 15 DE JULIO
Nombre del jefe inmediato/Responsable Teléfono de contacto Correo electrénico

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

APOYO A INSTITUCION
ESTATAL
CONTRATO DE VINCULO LABORAL O PROYECTO APOYO A UNA UNIDAD NACIONAL, TERRITORIAL,
APRENDIZAJE CONTRACTUAL PRODUCTIVO PRODUCTIVA FAMILIAR OAUNAONG,0A MONITORIA PASANTIA
ENTIDAD SIN ANIMO DE
M LUCRO
Nombre del aprendiz Documento Id. Teléfono de contacto Correo electrénico institucional
Numero de ficha Programa de formacion
CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS
. OBSERVACIONES,
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD Ingrese FECHA FECHA
cuantas filas sean necesarias) (ing INICIO EIN EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO INASISTENCIAS Y/O
DIFICULTADES PRESENTADAS
MATRIZ DOFA 1-jul 15-jul BITACORA/ENTREGABLE NO
Aprendiz: recuerde diligenciar completamente el informe y entregarlo o subirlo al espacio asignado para este.
Nombre del Aprendiz Firma del aprendiz Fecha entrega bitacora
JOSE FABIAN SIERRA PARRA
Nombre del Instructor de Seguimiento Firma de instructor de seguimiento Firma del jefe inmediato (Si es del caso)

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



[ 4 Version: 03
SENA
7A§ Codigo:
GFPI-F-147

Proceso Gestion de Formacion Profesional Integral

Formato Bitacora seguimiento Etapa productiva

REGIONAL QUINDIO

Centro de comercio y turismo

BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

Nombre de la empresa donde esta realizando la etapa productiva NIT BITACORA N° Periodo
5 16 AL 30 DE JULIO
Nombre del jefe inmediato/Responsable Teléfono de contacto Correo electrénico

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

APOYO A INSTITUCION
ESTATAL
CONTRATO DE VINCULO LABORAL O PROYECTO APOYO A UNA UNIDAD NACIONAL, TERRITORIAL, MONITORIA PASANTIA
APRENDIZAJE CONTRACTUAL PRODUCTIVO PRODUCTIVA FAMILIAR OAUNAONG,0A
ENTIDAD SIN ANIMO DE
M LUCRO
Nombre del aprendiz Documento Id. Teléfono de contacto Correo electrénico institucional
Numero de ficha Programa de formacion

CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS

- OBSERVACIONES,
DESCRIPCION DE tﬁ;ﬁ;‘s\?lxzean necesarias) (Ingrese r;lccr:g FEFCIL'A EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO INASISTENCIAS Y/O
DIFICULTADES PRESENTADAS

MISION Y VISION 16-jul 30-jul BITACORA/ENTREGABLE NO

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

Nombre del Aprendiz Firma del aprendiz Fecha entrega bitacora

JOSE FABIAN SIERRA PARRA
Nombre del Instructor de Seguimiento Firma de instructor de seguimiento

Firma del jefe inmediato (Si es del caso)

Nota: LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL SENA Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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SENA
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GFPI-F-147

Proceso Gestion de Formacion Profesional Integral

Formato Bitacora seguimiento Etapa productiva

REGIONAL QUINDIO

Centro de comercio y turismo

BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

Nombre de la empresa donde esta realizando la etapa productiva NIT BITACORA N° Periodo
6 1AL 14 DE AGOSTO
Nombre del jefe inmediato/Responsable Teléfono de contacto Correo electrénico

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

APOYO A INSTITUCION
ESTATAL
CONTRATO DE VINCULO LABORAL O PROYECTO APOYO A UNA UNIDAD NACIONAL, TERRITORIAL,
APRENDIZAJE CONTRACTUAL PRODUCTIVO PRODUCTIVA FAMILIAR OAUNAONG,0A MONITORIA PASANTIA
ENTIDAD SIN ANIMO DE
M LUCRO
Nombre del aprendiz Documento Id. Teléfono de contacto Correo electrénico institucional
Numero de ficha Programa de formacion
CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS
. OBSERVACIONES,
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD Ingrese FECHA FECHA
cuantas filas sean necesarias) (ing INICIO EIN EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO INASISTENCIAS Y/O
DIFICULTADES PRESENTADAS
PUBLICIDAD 1-ago 14-ago BITACORA/ENTREGABLE NO
Aprendiz: recuerde diligenciar completamente el informe y entregarlo o subirlo al espacio asignado para este.
Nombre del Aprendiz Firma del aprendiz Fecha entrega bitacora
JOSE FABIAN SIERRA PARRA
Nombre del Instructor de Seguimiento Firma de instructor de seguimiento Firma del jefe inmediato (Si es del caso)

Nota: LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL SENA Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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GFPI-F-147

Proceso Gestion de Formacion Profesional Integral

Formato Bitacora seguimiento Etapa productiva

REGIONAL QUINDIO

Centro de comercio y turismo

BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

Nombre de la empresa donde esta realizando la etapa productiva NIT BITACORA N° Periodo
7 1AL 14 DE AGOSTO
Nombre del jefe inmediato/Responsable Teléfono de contacto Correo electrénico

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

APOYO A INSTITUCION
ESTATAL
CONTRATO DE VINCULO LABORAL O PROYECTO APOYO A UNA UNIDAD NACIONAL, TERRITORIAL, MONITORIA PASANTIA
APRENDIZAJE CONTRACTUAL PRODUCTIVO PRODUCTIVA FAMILIAR OAUNAONG,0A
ENTIDAD SIN ANIMO DE
M LUCRO
Nombre del aprendiz Documento Id. Teléfono de contacto Correo electrénico institucional
Numero de ficha Programa de formacion

CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS

B OBSERVACIONES,
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD (Ingrese FECHA FECHA

EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO INASISTENCIAS Y/O
cuantas filas sean necesarias) INICIO FIN /

DIFICULTADES PRESENTADAS

JINGLE 1-ago 14-ago BITACORA/ENTREGABLE NO

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

Nombre del Aprendiz Firma del aprendiz Fecha entrega bitacora

JOSE FABIAN SIERRA PARRA
Nombre del Instructor de Seguimiento Firma de instructor de seguimiento Firma del jefe inmediato (Si es del caso)

Nota: LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL SENA Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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GFPI-F-147

Proceso Gestion de Formacion Profesional Integral

Formato Bitacora seguimiento Etapa productiva

REGIONAL QUINDIO

Centro de comercio y turismo

BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

Nombre de la empresa donde esta realizando la etapa productiva NIT BITACORA N° Periodo
9 01 AL 15 DE SEPT
Nombre del jefe inmediato/Responsable Teléfono de contacto Correo electrénico

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

APOYO A INSTITUCION
ESTATAL
CONTRATO DE VINCULO LABORAL O PROYECTO APOYO A UNA UNIDAD NACIONAL, TERRITORIAL, MONITORIA PASANTIA
APRENDIZAJE CONTRACTUAL PRODUCTIVO PRODUCTIVA FAMILIAR OAUNAONG,0A
ENTIDAD SIN ANIMO DE
M LUCRO
Nombre del aprendiz Documento Id. Teléfono de contacto Correo electrénico institucional
Numero de ficha Programa de formacion

CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS

B OBSERVACIONES,
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD (Ingrese FECHA FECHA

EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO INASISTENCIAS Y/O
cuantas filas sean necesarias) INICIO FIN /

DIFICULTADES PRESENTADAS

COSTEO 1-sep 15-sep BITACORA/ENTREGABLE NO

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

Nombre del Aprendiz Firma del aprendiz Fecha entrega bitacora

JOSE FABIAN SIERRA PARRA
Nombre del Instructor de Seguimiento Firma de instructor de seguimiento Firma del jefe inmediato (Si es del caso)

Nota: LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL SENA Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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SENA
7A§ Codigo:
GFPI-F-147

Proceso Gestion de Formacion Profesional Integral

Formato Bitacora seguimiento Etapa productiva

REGIONAL QUINDIO

Centro de comercio y turismo

BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

Nombre de la empresa donde esta realizando la etapa productiva NIT BITACORA N° Periodo
9 1AL 15 DE SEPT
Nombre del jefe inmediato/Responsable Teléfono de contacto Correo electrénico

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

APOYO A INSTITUCION
ESTATAL
CONTRATO DE VINCULO LABORAL O PROYECTO APOYO A UNA UNIDAD NACIONAL, TERRITORIAL, MONITORIA PASANTIA
APRENDIZAJE CONTRACTUAL PRODUCTIVO PRODUCTIVA FAMILIAR OAUNAONG,0A
ENTIDAD SIN ANIMO DE
M LUCRO
Nombre del aprendiz Documento Id. Teléfono de contacto Correo electrénico institucional
Numero de ficha Programa de formacion

CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS

- OBSERVACIONES,
DESCRIPCION DE tﬁ;ﬁ;‘s\?lxzean necesarias) (Ingrese r;lccr:g FEFCIL'A EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO INASISTENCIAS Y/O
DIFICULTADES PRESENTADAS

MUESTRA DEL PRODUCTO 1-sep 15-sep BITACORA/ENTREGABLE NO

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

Nombre del Aprendiz Firma del aprendiz Fecha entrega bitacora

JOSE FABIAN SIERRA PARRA
Nombre del Instructor de Seguimiento Firma de instructor de seguimiento

Firma del jefe inmediato (Si es del caso)

Nota: LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL SENA Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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GFPI-F-147

Proceso Gestion de Formacion Profesional Integral

Formato Bitacora seguimiento Etapa productiva

REGIONAL QUINDIO

Centro de comercio y turismo

BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

Nombre de la empresa donde esta realizando la etapa productiva NIT BITACORA N° Periodo
10 15 AL 30 DE SEPT
Nombre del jefe inmediato/Responsable Teléfono de contacto Correo electrénico

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

APOYO A INSTITUCION
ESTATAL
CONTRATO DE VINCULO LABORAL O PROYECTO APOYO A UNA UNIDAD NACIONAL, TERRITORIAL, MONITORIA PASANTIA
APRENDIZAJE CONTRACTUAL PRODUCTIVO PRODUCTIVA FAMILIAR OAUNAONG,0A
ENTIDAD SIN ANIMO DE
M LUCRO
Nombre del aprendiz Documento Id. Teléfono de contacto Correo electrénico institucional
Numero de ficha Programa de formacion

CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS

- OBSERVACIONES,
DESCRIPCION DE tﬁ;ﬁ;‘s\?lxzean necesarias) (Ingrese r;lccr:g FEFCIL'A EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO INASISTENCIAS Y/O
DIFICULTADES PRESENTADAS

INFORME FINANCIERO 15-sep 30-sep BITACORA/ENTREGABLE NO

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

Nombre del Aprendiz Firma del aprendiz Fecha entrega bitacora

JOSE FABIAN SIERRA PARRA
Nombre del Instructor de Seguimiento Firma de instructor de seguimiento

Firma del jefe inmediato (Si es del caso)

Nota: LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL SENA Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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Proceso Gestion de Formacion Profesional Integral

Formato Bitacora seguimiento Etapa productiva

REGIONAL QUINDIO

Centro de comercio y turismo

BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

Nombre de la empresa donde esta realizando la etapa productiva NIT BITACORA N° Periodo
1u 1 AL 15 DE OCTUBRE
Nombre del jefe inmediato/Responsable Teléfono de contacto Correo electrénico

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

APOYO A INSTITUCION
ESTATAL
CONTRATO DE VINCULO LABORAL O PROYECTO APOYO A UNA UNIDAD NACIONAL, TERRITORIAL, MONITORIA PASANTIA
APRENDIZAJE CONTRACTUAL PRODUCTIVO PRODUCTIVA FAMILIAR OAUNAONG,0A
ENTIDAD SIN ANIMO DE
M LUCRO
Nombre del aprendiz Documento Id. Teléfono de contacto Correo electrénico institucional
Numero de ficha Programa de formacion

CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS

- OBSERVACIONES,
DESCRIPCION DE tﬁ;ﬁ;‘s\?lxzean necesarias) (Ingrese r;lccr:g FEFCIL'A EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO INASISTENCIAS Y/O
DIFICULTADES PRESENTADAS

PRESENTACION DEL PRODUCTO 1-oct 15-oct BITACORA/ENTREGABLE NO

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

Nombre del Aprendiz Firma del aprendiz Fecha entrega bitacora

JOSE FABIAN SIERRA PARRA
Nombre del Instructor de Seguimiento Firma de instructor de seguimiento

Firma del jefe inmediato (Si es del caso)

Nota: LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL SENA Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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GFPI-F-147

Proceso Gestion de Formacion Profesional Integral

Formato Bitacora seguimiento Etapa productiva

REGIONAL QUINDIO

Centro de comercio y turismo

BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

Nombre de la empresa donde esta realizando la etapa productiva NIT BITACORA N° Periodo
12 15 AL 30 DE OCTUBRE
Nombre del jefe inmediato/Responsable Teléfono de contacto Correo electrénico

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

APOYO A INSTITUCION
ESTATAL
CONTRATO DE VINCULO LABORAL O PROYECTO APOYO A UNA UNIDAD NACIONAL, TERRITORIAL, MONITORIA PASANTIA
APRENDIZAJE CONTRACTUAL PRODUCTIVO PRODUCTIVA FAMILIAR OAUNAONG,0A
ENTIDAD SIN ANIMO DE
M LUCRO
Nombre del aprendiz Documento Id. Teléfono de contacto Correo electrénico institucional
Numero de ficha Programa de formacion

CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS

B OBSERVACIONES,
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD (Ingrese FECHA FECHA

EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO INASISTENCIAS Y/O
cuantas filas sean necesarias) INICIO FIN /

DIFICULTADES PRESENTADAS

SUSTENTACION DEL PRODUCTO 15-oct 30-oct BITACORA/ENTREGABLE NO

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

Nombre del Aprendiz Firma del aprendiz Fecha entrega bitacora

JOSE FABIAN SIERRA PARRA
Nombre del Instructor de Seguimiento Firma de instructor de seguimiento Firma del jefe inmediato (Si es del caso)

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



