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Proceso Gestion de Formacion Profesional Integral

Formato Bitacora seguimiento Etapa productiva

REGIONAL VALLE

Centro de Electricidad Y Automatizacion Industrial CEAI

BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

Nombre de la empresa donde esta realizando la etapa productiva NIT BITACORA N° Periodo
EZ COMPU SOLUCIONES 1.098.694.380 3 1/09/2024
Nombre del jefe inmediato/Responsable Teléfono de contacto Correo electronico
JORGE ALBERTO AYALA GOMEZ 3102542129 ezcompusoluciones@gmail.com
Seleccione con una "X" el tipo de modalidad de etapa productiva
APOYO A INSTITUCION
. ESTATAL
viNcuLo
CONTRATO DE PROYECTO APOYO A UNA UNIDAD NACIONAL, TERRITORIAL,
LABORAL O MONITORIA PASANTIA X
APRENDIZAJE CONTRACTUAL PRODUCTIVO PRODUCTIVA FAMILIAR OAUNAONG,0A
ENTIDAD SIN ANIMO DE
LUCRO
Nombre del aprendiz Documento Id. Teléfono de contacto Correo electronico institucional
HEIDY ALEJANDRA CASTELLANOS DELGADO 1.005.105.129 3007673619 Hacastellanos92 @soy.sena.edu.co
Numero de ficha Programa de formacion
2627032 ANALISIS Y DESARROLLO DE SOFTWARE
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OBSERVACIONES,

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD FECHA FECHA
(Ingrese cuantas filas sean necesarias) INICIO FIN EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO INASISTENCIAS Y/O
g DIFICULTADES PRESENTADAS
Recoleccidén de requerimientos 1-sep 7-sep Registro Fotografico Ninguna
Implementacion de los requerimientos 8-sep 15-sep [Registro Fotografico Ninguna

Aprendiz: recuerde diligenciar completamente el informe y entregarlo o subirlo

Alelanda Cayelones
HEIDY ALEJANDRA CASTELLANOS DELGADO cos\e2Y

al espacio asignado para este.

1/08/2024

Nombre del Aprendiz Firma del aprendiz

Bibianadel P 7

BIBIANA HERNANDEZ

Fecha entrega bitacora
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Nombre del Instructor de Seguimiento Firma denstragtor de segui%niento

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.




