Version: 03
SENA

7A‘- Codigo:

GFPI-F-147

Proceso Gestion de Formacion Profesional Integral

Formato Bitacora seguimiento Etapa productiva

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

Centro DE GESTION INDUSTIAL -CGI

BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

Nombre de la empresa donde esta realizando la etapa productiva NIT BITACORA N° Periodo
Soluciones Integrales Caribes S.A.S 901244701 3 16 al 30 de junio
Nombre del jefe inmediato/Responsable Teléfono de contacto Correo electrénico
Alexandrina Acosta 314 3598392 solucionesintegralescaribes@gmail.com
Seleccione con una "X" el tipo de modalidad de etapa productiva
APOYO A INSTITUCION
CONTRATO DE VINCULO LABORAL O PROYECTO APOYO A UNA UNIDAD ESTATAL
APRENDIZAJE CONTRACTUAL x PRODUCTIVO PRODUCTIVA FAMILIAR NACIONAL,TERRITORIAL, O MONITORIA PASANTIA
A UNA ONG, O A ENTIDAD
SIN ANIMO DE LUCRO
Nombre del aprendiz Documento Id. Teléfono de contacto Correo electrdnico institucional
Laura Alejandra Angarita Cadena 1,030,681074 3202368111 alejandraangarital306@gmail.com
Numero de ficha Programa de formacion
2620199 Tecnologo en gestion de la seguridad y salud en el trabajo
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD (Ingrese FECHA FECHA OBSERVACIONES, INASISTENCIAS Y/O
EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO

cuantas filas sean necesarias) INICIO FIN DIFICULTADES PRESENTADAS

Reunidn de lideres temas de seguridad 17-jun 17-jun Formatos asistencia Sin novedad

Visitas a los puntos para charlas 18-jun 21-jun Fotos Sin novedad

Entrega de EPP 18-jun 30-jun Formatos Sin novedad

Reunidn de clientes temas de seguridad 22-jun 22-jun Fotos Sin novedad

Reporte de accidente de trabajo Furat 24-jun 25-jun Formato de reporte Sin novedad

Seguimiento a seguridad social 25-jun 28-jun Formatos Sin novedad

Seguimiento a examenes medicos 25-jun 28-jun Formatos Sin novedad

Seguimiento a cursos de alturas 25-jun 29-jun Formatos Sin novedad

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

Laura Alejandra Angarita C adena . 30/06/2024

Nombre del Aprendiz Firma del aprendiz Fecha entrega bitacora
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Nombre del Instructor de Seguimiento Firma de instructor de seguimiento Firma del jefe inmediato (Si es del caso)



