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Proceso Gestion de Formacion Profesion:
Formato Bitacora seguimiento Etapa pr«

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAM!
NO IMPRIMIR

El formato de Bitacora de Seguimiento de Etapa Productiva se crea como parte de la GL
dentro del Proceso Ejecucidn de la Formacion Profesional Integral (GFPI-P-006), para se
caso para las alternativas de etapa productiva de indole laboral). Este formato se dilige
vigente o lineamientos SENA. Unavez diligenciado debe entregarlo en fisico o subirlo
productiva por parte de los aprendices para posterior revisiéon y retroalimentacién por
Formacién.

2. Instrucciones para diligencig

NOMBRE DE LA CASILLA INSTRUCCIONES
Nombre de la empresa donde |Si esta realizando las alternativas de Proyecto Produc
estd realizando la etapa Unidad Productiva Familiar o Monitoria, bor favor regj

Se debe registrar el NUmero de Identificaciéon Tributa

Empresa para meior identificacidon de la misma
Registre el niumero de la bitdcora segln el avance de

Bitacora N° etapa productiva y de conformidad con la periodicidas
entrega

Nit de la empresa

Se especifica de qué fecha a qué fecha corresponde la

Period
eriodo (Ej: sept 1a sept 15)

Registre el nombre del jefe inmediato o responsable
encargado de hacer acompafiamiento a la ejecucién d
productiva

Nombre del jefe
inmediato/Responsable

Registre el teléfono del jefe inmediato o responsable
Teléfono de contacto encargado de hacer acompafiamiento a la ejecucién d
productiva

Registre el correo electrénico del jefe inmediato o re:
Correo electrénico empresa encargado de hacer acompafiamiento a la ejt
productiva

Seleccione alguna de las alternativas de etapa produc
Seleccione con una "X" el tipo |por el Reglamento del Aprendiz Vigente como: Contr
de modalidad de etapa Vinculo Laboral o Contractual, Pasantia, Apoyo a una li
productiva nacional, territorial, o a una ONG, o a una entidad sin
Proyecto Productivo, Unidad Productiva Familiar o Mc

Nombre del aprendiz Registre su nombre completo




Documento de ldentificacidn
del aprendiz

Registre su documento de identificacién

Teléfono de contacto

Registre su teléfono fijo o celular de contacto

Correo electrdnico institucional

Registre su correo institucional SENA con extensién s¢

Numero de ficha

Registre el nimero de la ficha en el que se encuentra
el programa de formacion escogido

Programa de formacion

Registre el nombre del programa de formacién, tal co

Descripcion de la Actividad

Detalle la actividad realizada diaria, semanal o quince

Fecha de Inicio

Registre la fecha de inicio de la actividad descrita en €

Fecha Fin

Registre la fecha fin de la actividad descrita en el cuac

Evidencia de Cumplimiento

Detalle el soporte sobre el cumplimiento de la activid
correo, videos, fotografias, etc).

Observaciones, Inasistencias
y/o Dificultades presentadas

Se diligencia sélo si tienen alguna observacion y/o dif
tienen se deja en blanco

Nombre del aprendiz

Registre su nombre completo

Firma del aprendiz

Firma manuscrita o digital, seglin sea el caso o si las ci
ameritan y sea consensuada esta situacidn entre las p
cuenta la legalidad de este documento como soporte
de la etapa productiva

Fecha entrega bitacora

Registrar la fecha en la que se entrega fisicamente o s
plataforma LMS, segln sea el caso

Nombre del instructor de
seguimiento

Registre su nombre completo

Firma del instructor de
seguimiento

Firma manuscrita o digital, segun sea el caso o si las ci
ameritan y sea consensuada esta situacion entre las p
cuenta la legalidad de este documento como soporte
de la etapa productiva

Firma del jefe inmediato (Si es
del caso)

Firma manuscrita o digital, seglin sea el caso o si las ci
ameritan y sea consensuada esta situacidn entre las p
cuenta la legalidad de este documento como soporte
de la etapa productiva.




*N/A =No Aplica
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IENTO DEL FORMATO

lia Desarrollo Etapa Productiva en el proceso formativo que se ubica
er diligenciado por los aprendices y el jefe de la empresa (si es del
ancia segun la frecuencia establecida en el Reglamento del Aprendiz
a la plataforma LMS como evidencia de la ejecucién de la etapa
parte de los instructores de seguimiento asignados por el Centro de

hr las casillas
TENER EN CUENTA

tivo, Apoyo a
istrar N/A*
ria-NIT de la

ejecucién de la
d en los tiempos de

1 presente bitacora

Este campo no aplica para las alternativas de
Proyecto Productivo, Apoyo a Unidad
Productiva Familiar o Monitoria, por favor
registrar N/A*

Este campo no aplica para las alternativas de
Proyecto Productivo, Apoyo a Unidad
Productiva Familiar o Monitoria, por favor
registrar N/A*

de la empresa
e su etapa

de la empresa
e su etapa

Este campo no aplica para las alternativas de
Proyecto Productivo, Apoyo a Unidad
Productiva Familiar o Monitoria, por favor
registrar N/A*

sponsable de la
ecucion de su etapa

tiva determinadas
ato de Aprendizaje,
nstitucion estatal
animo de lucro,
bnitoria




bna 0 misena

En caso de no tener correo institucional, por
favor registre su correo personal

matriculado segun

Mo aparece

nal

2| cuadro anterior

iro anterior

ad (Ej: Informe,

Parala evidencia como soporte de las
actividades que se realicen en una empresa o
institucion, Unicamente se deben detallar en la
bitacora, sin adjuntar la respectiva evidencia
por ser documentacién o informacion
confidencial perteneciente a una empresa.
Frente a las otras alternativas como proyecto
productivo o unidad productiva familiar se
pueden adjuntar videos o fotografias de las
evidencias o informe sobre las actividades
desarrolladas en las Monitorias

icultad, sinola

rcunstancias lo
artes, teniendo en
para la aprobacién

esubeala

rcunstancias lo
artes, teniendo en
para la aprobacién

rcunstancias lo
artes, teniendo en
para la aprobacién
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Proceso Gestion de Formaciéon Profesional Integral

Formato Bitacora seguimiento Etapa productiva

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

Centro DE GESTION INDUSTIAL -CGl

BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

Nombre de la empresa donde esta realizando la etapa productiva NIT BITACORA N°
WHITE SERVICES S.A.S 900840044-2 1 01/0:
Nombre del jefe inmediato/Responsable Teléfono de contacto Correo elect
ANGIE PAOLA PINEDA DELGADO — ANA MARIA HERRENO 3107656820 - 3108429195 analista.sig@whiteservices.co - |

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

APOYO A INSTITUCION
ESTATAL
CONTRATO DE x | VINCULO LABORAL PROYECTO APOYO A UNA UNIDAD NACIONAL, TERRITORIA MONITORIA
APRENDIZAJE O CONTRACTUAL PRODUCTIVO PRODUCTIVA FAMILIAR L, O AUNA ONG, O A
ENTIDAD SIN ANIMO
DE LUCRO
Nombre del aprendiz Documento Id. Teléfono de contacto Correo e
Gina Paola Zuleta Coy 1103713840 3223560318 zuletacc
Numero de ficha Programa de formacion
2671197-94TG-GSSTD Tecndlogo en Gestion de la Seguridad y Salud en el Tra
DESCRIPCION I.)E LA ACTIVIDAD. FECHA INICIO 2t EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO OBSE
(Ingrese cuantas filas sean necesarias) FIN Y/OLC

Induccidn, se realiza entrega del aprendiz anterior al cargo,
dando induccidn de las funciones a realizar, como subir
informacidn, actualizaciones y descargue, enfocada en el area de
SST, y alistamiento de documentos para el ingreso del personal. 1/08/2024 5/08/2024 Sin ob



mailto:atracci�nyselecci�n2@whiteservices.co
mailto:zuletacoyginapaola@gmail.com

Se realizo el carge de examenes de ingreso y periodico del

personal 6/08/2024 en proceso Sin ob
Se realizo induccidén a personal nuevo basado el el area SST. 9/08/2024 9/08/2024 Sin ob
Se realizo el carge de examenes de ingreso y vacunas a la

plataforma. 10/08/2024 en proceso Sin ob
Se realiza carge de capacitaciones 20/08/2024 en proceso Sin ob

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

Gina 20\t
Gina Poala Zuleta Coy
Nombre del Aprendiz Firma del aprendiz Fecha en
Diana Milena Ferla Z—Q‘ﬁFﬁ/ <
Nombre del Instructor de Seguimiento Firma de instructor de seguimiento Firma del jefe inme

Nota: LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL SENA®
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Cédigo:
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Periodo
8/202 al 15/08/2025

tronico

Lider.sig@whiteservices.co

PASANTIA

ilectrdnico institucional

oyginapaola@gmail.com

ibajo

:RVACIONES, INASISTENCIAS
JIFICULTADES PRESENTADAS

servaciones




servaciones

servaciones

servaciones

servaciones

8/16/2024
trega bitacora

@'A\FPAMAU%

:diato (Si es del caso)

Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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