o Version: 03
SENA

7AV Codigo:

GFPI-F-147

Proceso Gestion de Formacidn Profesional Integral

Formato Bitacora seguimiento Etapa productiva

REGIONAL CAUCA

Centro de Comercio y Servicios

BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

Nombre de la empresa donde esta realizando la etapa productiva NIT BITACORA N° Periodo
OMNILIFE MANUFACTURA DE COLOMBIA SAS 813003663-6 11 26 DE JULIO AL 6 DE AGOSTO
Nombre del jefe inmediato/Responsable Teléfono de contacto Correo electronico
Lucy Cutiva 317 4303709 lucy.cutiva@omnilife.com
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
X LUCRO
Nombre del aprendiz Documento Id. Teléfono de contacto Correo electrénico institucional
Maria Alejandra Ardila Lopez 1002952984 3103896525 harollgaleano722@gmail.com
Numero de ficha Programa de formacion
2712232 CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS
. OBSERVACIONES,
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD FECHA FECHA
i ) EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO INASISTENCIAS Y/O
(Ingrese cuantas filas sean necesarias) INICIO FIN

DIFICULTADES PRESENTADAS

Por la transacion ZFBL3N puedo listar
las cuentas: ACTIVO,PASIVO,
PATRIMONIO, INGRESQOS, GASTOS Y
COSTOS, segun la cuenta que requiera
me permite visualizar los movimientos
o mas de una cuenta, para listar digito
la siguiente informacion:numero de
cuenta contable, sociedad, fechas, al
ingresar verifico que los valores sean
iguales a la informacion del balance que
genere con la transacion F.54, para
filtrar mejor informacion seleciono una
disposicion y busco lo que necesito, y
ya queda listo el informe para exportar

LISTAR CUENTAS CONTABLES 26-jul 6-ago a excel.
Aprendiz: recuerde diligenciar completamente el informe y entregarlo o subirlo al espacio asignado para este.

, Ard le
Maria Alejandra Ardila Lopez ‘/L/ Ardla 6/08/2024

Nombre del Aprendiz Firma del aglr'%ggci)zd,g,talmeme bor Fecha entrega bitacora
| [[o]]

Liz Betancourth

Fecha: 2024.08.13 14:53:11 r o
-05'00" gy Coliua C
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

7AV Cédigo:

GFPI-F-147

Proceso Gestion de Formacion Profesional Integral

Formato Bitacora seguimiento Etapa productiva

REGIONAL CAUCA

Centro de Comercio y Servicios

BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

Nombre de la empresa donde esta realizando la etapa productiva NIT BITACORA N° Periodo
OMNILIFE MANUFACTURA DE COLOMBIA SAS 813003663-6 12 7 DE AGOSTO AL 18 DE AGOSTO
Nombre del jefe inmediato/Responsable Teléfono de contacto Correo electrénico
Lucy Cutiva 317 4303709 lucy.cutiva@omnilife.com
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 O AUNAONG,0A
ENTIDAD SIN ANIMO DE
X LUCRO
Nombre del aprendiz Documento Id. Teléfono de contacto Correo electronico institucional
Maria Alejandra Ardila Lopez 1002952984 3103896525 harollgaleano722@gmail.com
Numero de ficha Programa de formacion
2712232 CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD FECHA FECHA OBSERVACIONES,
. . EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO INASISTENCIAS Y/O
(Ingrese cuantas filas sean necesarias) INICIO FIN

DIFICULTADES PRESENTADAS

La conciliacion de cuentas por pagar se
realiza para estar seguros que nuestros
valores sean los mismos y que estamos
paz y salvo con los proveedores,
conciliamos de la siguiente manera:
genero un balance de las siguientes
cuentas : 2205 PROVEEDORES
NACIONALES, 2210 PROVEEDORES DE
EXTERIOR y 2335 COSTOS Y GASTOS
POR PAGAR, listo sus cuentas por la
transaccion ZFBL3N al corte del 30 de
junio 2024, verifico que los valores sean
iguales a los del balance que genere.
exporto en excel, y organizo la
informacion despues de tener los
valores de los proveedores, creo una
carta de word para la circularizacion con
la fecha que necesitamos conciliar los
saldos, una vez tengamos sus
respuestas con el listado de cuenta, los
comparamos con los saldos que
tenemos nosotros y si se encuentran
diferencias investigamos el por que
luego al encontrar solucion, escribimos
la observacion del motivo que causa de
la diferencia y al estar seguros de que la
informacion es correcta confirmamos

CONCILIACION DE PROVEEDORES 7-ago 18-ago |saldo al proveedor correspondiente.
Aprendiz: recuerde diligenciar completamente el informe y entregarlo o subirlo al espacio asignado para este.

L Ardil
Maria Alejandra Ardila Lopez ‘/J Prdle 16/08/2024|

Nombre del Aprendiz Firma del aprendiz Fecha entrega bitacora
Firmado digitalmente por
Liz Betancourth

Fecha: 2024.08.26 20:28:51 { 0. = .
" (Fodiea
-05'00' ey
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.



Version: 03
SENA

7AV Codigo:

GFPI-F-147

Proceso Gestion de Formacidn Profesional Integral

Formato Bitacora seguimiento Etapa productiva

REGIONAL CAUCA

Centro Comercio y Servicios

BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

Nombre de la empresa donde esta realizando la etapa productiva NIT BITACORA N° Periodo
DISTRIPOLLO EMANUEL 1061539751-0 4 29/06/2024 A 14/07/2024
Nombre del jefe inmediato/Responsable Teléfono de contacto Correo electronico
luisa Maria cedefio Lopez 3234432403 luisamariacedeno405@gmail.com

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

CONTRATO DE VINCULO LABORAL O PROYECTO APOYO A UNA UNIDAD X eSO ATV ESTATAL MONITORIA PASANTIA
APRENDIZAJE CONTRACTUAL PRODUCTIVO PRODUCTIVA FAMILIAR ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO
Nombre del aprendiz Documento Id. Teléfono de contacto Correo electronico institucional
LUISA MARIA CEDENO LOPEZ 1061539751 3234432403 luisamariacedeno405@gmail.com
Numero de ficha Programa de formacion
2774153 TECNICO CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS
p OBSERVACIONES,
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD Ingrese FECHA
. . (Ing FECHA INICIO EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO INASISTENCIAS Y/O
cuantas filas sean necesarias) FIN

DIFICULTADES PRESENTADAS

B—" e |
S oL - ]
i MDICIONES [ _,‘

REALIZAR LOS REGISTROS CONTABLES Y FINACIEROS DE ACUERDO
CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE Y A LA GESTION DE LA UNIDAD
PRODUCTIVIDAD (INGRESOS, GASTOS, COSTOS, CUENTAS POR
COBRAR Y PAGAR, CONTROL DE EFECTIVO)

29/06/2024 14/07/2024



mailto:luisamariacedeno405@gmail.com
mailto:luisamariacedeno405@gmail.com
mailto:luisamariacedeno405@gmail.com
mailto:luisamariacedeno405@gmail.com
mailto:luisamariacedeno405@gmail.com
mailto:luisamariacedeno405@gmail.com
mailto:luisamariacedeno405@gmail.com
mailto:luisamariacedeno405@gmail.com
mailto:luisamariacedeno405@gmail.com
mailto:luisamariacedeno405@gmail.com
mailto:luisamariacedeno405@gmail.com
mailto:luisamariacedeno405@gmail.com
mailto:luisamariacedeno405@gmail.com
mailto:luisamariacedeno405@gmail.com
mailto:luisamariacedeno405@gmail.com

REGISTRO Y CONTROL DE INVENTARIO DE ACUERDO LA

1
SALDO BANDEJAS|~ | SALDO FINAL

NORMATIVIDAD Y VIGENTE Y A GESTION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA | 29/06/2024 | 14/07/2024
DEDICADA A LA DISTRIBUCIONDE POLLO CAMPESINO
ENTREGA DE PEDIDOS
29/06/2024 | 14/07/2024

LUISA MARIA CEDENO LOPEZ

DLU\S@« s e Ty

11 de septiembre de 2024

Nombre del Aprendiz

LIZ ANGELA BETANCOURTH SALAZAR

Firma del aprendiz

Firmado digitalmente
por Liz Betancourth
Fecha: 2024.09.12
13:07:15-05'00'

Fecha entrega bitacora

ANABELLE ALARCON CASTELLANOS

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.



Version: 03
SENA

7AV Codigo:

GFPI-F-147

Proceso Gestion de Formacidn Profesional Integral

Formato Bitacora seguimiento Etapa productiva

REGIONAL CAUCA

Centro Comercio y Servicios

BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

Nombre de la empresa donde esta realizando la etapa productiva NIT BITACORA N° Periodo
DISTRIPOLLO EMANUEL 1061539751-0 5 15/07/2024 A 30/07/2024
Nombre del jefe inmediato/Responsable Teléfono de contacto Correo electronico
luisa Maria cedefio Lopez 3234432403 luisamariacedeno405@gmail.com

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

CONTRATO DE VINCULO LABORAL O PROYECTO APOYO A UNA UNIDAD X eSO ATV ESTATAL MONITORIA PASANTIA
APRENDIZAJE CONTRACTUAL PRODUCTIVO PRODUCTIVA FAMILIAR ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO
Nombre del aprendiz Documento Id. Teléfono de contacto Correo electronico institucional
LUISA MARIA CEDENO LOPEZ 1061539751 3234432403 luisamariacedeno405@gmail.com
Numero de ficha Programa de formacion
2774153 TECNICO CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS
p OBSERVACIONES,
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD Ingrese FECHA
. . (Ing FECHA INICIO EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO INASISTENCIAS Y/O
cuantas filas sean necesarias) FIN

DIFICULTADES PRESENTADAS

REALIZAR LOS REGISTROS CONTABLES Y FINACIEROS DE ACUERDO
CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE Y A LA GESTION DE LA UNIDAD
PRODUCTIVIDAD (INGRESOS, GASTOS, COSTOS, CUENTAS POR
COBRAR Y PAGAR, CONTROL DE EFECTIVO)

15/07/2024 30/07/2024



mailto:luisamariacedeno405@gmail.com
mailto:luisamariacedeno405@gmail.com
mailto:luisamariacedeno405@gmail.com
mailto:luisamariacedeno405@gmail.com
mailto:luisamariacedeno405@gmail.com
mailto:luisamariacedeno405@gmail.com
mailto:luisamariacedeno405@gmail.com
mailto:luisamariacedeno405@gmail.com
mailto:luisamariacedeno405@gmail.com
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mailto:luisamariacedeno405@gmail.com
mailto:luisamariacedeno405@gmail.com

A ] 9 L
2 [FECHA ~|LOTE [~ |FACTURA|~ | DESCRIPCION

H i J
~ | SALIDAS - | SALDO BANDEJAS - | SALDO FINAL |~
3 | martes, 23 de mayode RAB.(CONTRAM) -

ape 1| PERNI M

577

2,112,893 3,810

RAB.(CONTRAM) 930,228 4,116 226 226 - 930,228

RAB.(CONTRAM) 5,216,830 2,453 1161 1161 - 5,216,830

RAB.(CONTRAM) 2,338,685 4,331 540 540
03 2110

REGISTRO Y CONTROL DE INVENTARIO DE ACUERDO LA
NORMATIVIDAD Y VIGENTE Y A GESTION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA | 15/07/2024 30/07/2024 i
DEDICADA A LA DISTRIBUCIONDE POLLO CAMPESINO

F 5,980,558
792 - 3,271,000
1,074 - 4,742,318

764 - 3,453,132

RAB.(CONTRAM)

RAB.(CONTRAM)

RAB.(CONTRAM)
)

RAB.(CONTRAM)
RAB.(CONTRAM)

ENTARIOS | CUENTAS POR COBRAR CLIENTES | FACTURACION | @ I

B m o= @ -—

- B B OB I R~ — R B 20°C Despejode ~ & W 4 > ©

i
»
4
i

ENTREGA DE PEDIDOS
15/07/2024 30/07/2024

DL;\ga e Cealere L
LUISA MARIA CEDENO LOPEZ 11 de septiembre de 2024

Nombre del Aprendiz Firma del aprendiz Fecha entrega bitacora

Firmado digitalmente por Liz

Betancourth
Fecha: 2024.09.24 15:41:51
LIZ ANGELA BETANCOURTH SALAZAR -05'00° ANABELLE ALARCON CASTELLANOS
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.



Version: 03
SENA

7AV Codigo:

GFPI-F-147

Proceso Gestion de Formacidn Profesional Integral

Formato Bitacora seguimiento Etapa productiva

REGIONAL CAUCA

Centro Comercio y Servicios

BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

Nombre de la empresa donde esta realizando la etapa productiva NIT BITACORA N° Periodo
DISTRIPOLLO EMANUEL 1061539751-0 6 31/07/2024 A 15/08/2024
Nombre del jefe inmediato/Responsable Teléfono de contacto Correo electronico
luisa Maria cedefio Lopez 3234432403 luisamariacedeno405@gmail.com

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

i ls]
CONTRATO DE VINCULO LABORAL O PROYECTO APOYO A UNA UNIDAD X eSO ATV ESTATAL MONITORIA PASANTIA
APRENDIZAJE CONTRACTUAL PRODUCTIVO PRODUCTIVA FAMILIAR ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO
Nombre del aprendiz Documento Id. Teléfono de contacto Correo electronico institucional
LUISA MARIA CEDENO LOPEZ 1061539751 3234432403 luisamariacedeno405@gmail.com

Numero de ficha

Programa de formacion
2774153 TECNICO CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS
- OBSERVACIONES,
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD / FECHA
, , (Ingrese | cecua NICIO EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO INASISTENCIAS Y/O
cuantas filas sean necesarias) FIN

DIFICULTADES PRESENTADAS

REALIZAR LOS REGISTROS CONTABLES Y FINACIEROS DE ACUERDO
CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE Y A LA GESTION DE LA UNIDAD
31/07/2024 15/08/2024

PRODUCTIVIDAD (INGRESOS, GASTOS, COSTOS, CUENTAS POR

COBRAR Y PAGAR, CONTROL DE EFECTIVO) =



mailto:luisamariacedeno405@gmail.com
mailto:luisamariacedeno405@gmail.com
mailto:luisamariacedeno405@gmail.com
mailto:luisamariacedeno405@gmail.com
mailto:luisamariacedeno405@gmail.com
mailto:luisamariacedeno405@gmail.com
mailto:luisamariacedeno405@gmail.com
mailto:luisamariacedeno405@gmail.com
mailto:luisamariacedeno405@gmail.com
mailto:luisamariacedeno405@gmail.com
mailto:luisamariacedeno405@gmail.com
mailto:luisamariacedeno405@gmail.com
mailto:luisamariacedeno405@gmail.com
mailto:luisamariacedeno405@gmail.com
mailto:luisamariacedeno405@gmail.com

A3 - s

FECHA ~|LOTE |- |FACTURA |- | DESCRIPCION ~|VALOR FACTURA [~ | VALOR UNITA ~ | ENTRADAS |~ | SALIDAS | ~ | SALDO BANDEJAS |~ SALDO FINAL |~
8 | miércoles, 5 de junio de 2024|B50124144 |303-7747454 PERNIL RAB.(CONTRAM) | $ 34 - 930,228
9 jueves, 6 de junio de 2024|B50124144 | 303-7748305 | PERNIL RAB.(CONTRAM) | § 5,216,890 4,493 1,161 1161 - 5,216,890
10 viernes, 7 de junio de 2024 BS0124145 |303-7749330 PERNILRAB.(CONTRAM) | $ 2,338,686 | 4,331 540 540 - 2,338,686
n sabado, 8 de junio de 2024|B50124151 |303-7752821 PERNILRAB.(CONTRAM) | $ 493,203 | 4,110 120 120 = 493,203
12 jueves, 13 de junio de 2024|B50124157 |303-7753745 PERNILRAB.(CONTRAM) | $ 2,094,932 3,410 ars a7s - 2,094,934
13| viernes, 14 de junio de 2024|B50124159 |303-7754372| PERNILRAB.(CONTRAM) | $ 5,980,558 | 4,531 1,320 1,320 B 5,980,558
14|  martes, 18 de junio de 2024 BS0124167 |303-7754478 PERNILRAB.(CONTRAM) | $ 3,271,000 © 3,130 792 792 - 3,271,000
15 Jueves, 20 de junio de 2024 BS0124170 |303-7758920 PERNIL RAB.(CONTRAM) | $ 4,722,318 | 2,416 1,072 1,074 - 4,742,318
REGISTRO Y CONTROL DE INVENTARIO DE ACUERDO LA o] o e o e oo s ] s el e —
17| viernes, 28 de junio de 2024 BS01124160 |303-7764338 PERNIL RAB.(CONTRAM) | $ 2,680,905 ” 4,575 586 586 - 2,680,905
18| sbado, 29 e junio de 2024 B501124572 |303-7765045 PERNIL RAB.(CONTRAM) | $ 4,327,724 4,508 960 960 - 4,327,724
NORMATIVIDAD Y VIGENTE Y A GESTION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA | 31/07/2024 | 15/08/2024 e e
20 jueves, 4 de julio de 2024 BS01124799 |303-7765076| PERNILRAB.(CONTRAM) | $ 6,610,000 | 4,711 1,403 1,403 - 6,610,000
21 martes, 9 de julio de 2024 BS01124806 |303-7765123 PERNIL RAB.(CONTRAM) | $ 2,594,582 7 3,267 608 608 B 2,594,542
22| viernes, 12 de julio de 2024 BS01124851 |303-7765140| PERNIL RAB.(CONTRAM) | 3,805,000 | 4,584 830 830 - 3,805,000
DEDICADA A LA DISTRIBUCIONDE POLLO CAMPESINO 2f e zientoteans oz, sosTnEL O O 5 dmsem s s e —
24 martes, 16 de julio de 2024 BS0124191 |303-7778790 PERNILRAB.(CONTRAM) | $ 3,376,622 | 4,626 730 730 - 3,376,622
25| viemes, 19 de julio de 2024|B50124194 |303-7781295|PERNIL RAB.(CONTRAM) | § 437857 4,543 %63 963 - 4,374,571
26 sabado, 20 de julio de 2024 BS01124192 |303-7782175 PERNIL RAB.(CONTRAM) | $ 3,583,188 | 4,329 824 824 - 3,583,188
27 martes, 23 de julio de 2024/B50124198 _|303-7784184 PERNILRAB.(CONTRAM) | $. 3,572,583 | 4,628 m m = 3,572,583
28| viernes, 26 de julio de 2024|BS0124201 |303-7786821 PERNIL RAB.(CONTRAM) | $ r

4,339,983 4,564 951 951 - 4,339,983

20 miércoles, 31 de Julio de 2024/B50124200 |303-7787664| PERNIL RAB.(CONTRAM) | § 3,081,816 724 724
« - | UBRODIARIO | CONTROL INVENTARIOS | CUENTAS POR COBRAR CLIENTES | FACTURACION ® [l

Listo =] ® m -—

]
& O Buscar g 3@ 0 6 & H O m = D BB 20°C Despejado A G # dx ESP

ENTREGA DE PEDIDOS
31/07/2024 15/08/2024

Lota 1B colsne L
LUISA MARIA CEDENO LOPEZ 11 de septiembre de 2024

Nombre del Aprendiz Firma del aprendiz Fecha entrega bitacora

Firmado digitalmente
por Liz Betancourth

Fecha: 2024.09.24
LIZ ANGELA BETANCOURTH SALAZAR _ 15:42:25 -05'00" ANABELLE ALARCON CASTELLANOS

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 SENAY A LA LEY 1581 DE 2012.



Profesional Integral

iento Etapa productiva

REGIONAL CAUCA

Version: 03

Codigo:
GFPIF-147

Centro de Comercio y Servicios

BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

| Nombre de la emp donde esta r

lo la etapa productiva |

NIT [ BITACORA N° [

Periodo

| FUNDACION COEXISTIR

| 7| I |

Del 11 al 30 de Abril del 2024

Nomh

del jefe i diato/ bl

Teléfono de contacto

Correo electrénico

I MAGDA PATRICIA PORTILLA

3124658205 IcdicometadecoloresZOZA@gmaiI.com

e con una "X" el tipo de 1 de etapa productiva

CONTRATO DE
APRENDIZAJE

VINCULO LABORAL O
CONTRACTUAL

PROYECTO
PRODUCTIVO

APOYO A INSTITUCION
ESTATAL
NACIONAL,TERRITORIAL, O
AUNAONG, O AENTIDAD
SIN ANIMO DE LUCRO

APOYO A UNA UNIDAD

MONITORIA
PRODUCTIVA FAMILIAR

PASANTIA

I Nombre del aprendiz I

D

Id. I Teléfono de conta: |

Correo electrénico instituciol

|FRANCI LORENA RIVERA BOLANOS

[34340620 |

3137115455 [

francilorena2009 @hotmail.com

[ Numero de ficha

Programa de formacién

[ 2617584

Tecndlogo en gestion Contable y Financiera

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
cuantas filas sean necesarias)

(Ingrese

FECHA
INICIO

FECHA

FIN EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES, INASISTENCIAS Y/O

DIFICULTADES PRESENTADAS

Clasificar y analizar informacion para generacion de informe financiero

Suministrar informacién financiera
actualizada relacionada con la ejecucién
del contrato de aporte

11-abr 30-abr

Elaboracion de presupuesto de apertura segiin como viene la canasta del
ICBF

Distribuir los recursos por rubros como
viene en la canasta CDI Instituciuonal
establecida por el ICBF vigencia 2024

11-abr 30-abr

Elaboracién y proyeccion del presupuesto modificado segtin aprobacion de
la supervisora del contrato Angelica Colina

Realizar los ajustes necesarios al
presupuesto con el que se va atrabajar
durante toda la vigencia 2024, de tal
manera que sean distribuidos
equitativamente en los diferentes rubros
para de esta manera sea aprobados por
partes del supervisor del contrato

11-abr 30-abr

Proyeccion de la némina de los 3 CDI Cometa, Barquito y san Pablo

Realizar las novedas que se presentan en
el mes para el pago de la némina a las
personas que se encuentran con contratos
laborales, de la misma manera relacion
de los honorarios al talento humano que
esta por OPS

11-abr 30-abr

NOMINA CDI 271 POPAYAN OK.xl
sx

Radicacion de Incapacidades del personal que se encuentra por némina
del CDI Cometa de Colores

Radicar a las diferentes entidades de
salud las incapacidades del talento
humano para que sean reconocidos

econonémicamnete los dias no laborados,
teniendo en cuanta que las dichas
entidades reconocen despues del tercer
dia de incapacidad

11-abr 30-abr

Gestion documental del area

Organizacion del Archivo en fisico y en
drive de la empresa de los beneficiarios,
del Talento Humano contratado para los

CDI y demas docuemntacion que se
genere en torno a ello

11-abr 30-abr

Revision en el aplicativo Cuéntame para validacion de los beneficiarios

Actualizacion de la informacén de todos
los beneficiarios y Talento Humanano de
las tres unidades de servicio

11-abr 30-abr

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

Franci Lorena Rivera Bolafios

Nombre del Aprendiz

Daniel Alejandro Quinayas Solarte

%n/} lar(né ?ﬁl'm

01 de mayo de 2024

Firma del aprendiz

TDowied Quiroyds \

Fegha entrega biticora

Nombre del Instructor de Seguimiento

Firma de instructor de seguimiento

Firma del jefe innfediato (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.




Version: 03

SENA

Codigo:
GFPI-F-147

T e

AT e e

REGIONAL CAUCA

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIO

BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

Nombre de la empresa donde esta realizando la etapa productiva NIT BITACORA N° Periodo
FISIOESTETICA DEVA SAS 901723115 10 18/09/2024-01/10/2024
Nombre del jefe inmediato/ Responsable Teléfono de contacto Correo electrénico
[suUETH VANESSA POLANCO ANGARITA [3235138402 |o0129303@gmait.com |
Selecdone con una "X" el tipo de modalidad de etapa productiva
APOYO A INSTITUCION
ESTATAL
CONTRATO DE VINOA O LABORAL O PROYECTO APOY O A UNA UNIDAD NACIONAL TERRITORIAL, ANTIA
APRENDIZAJE CONTRACTUAL PRODUCTIVO PRODUCTIVA FAMILIAR O AUNA ONG, O A MONITORIA PAS X
ENTIDAD SIN ANIMO DE
LCRO
[ Nombre del aprendiz Documento Id. Teléfono de contacto Correo electronico institucional
UISET CAMILA ORTIZ FERNANDEZ 1002955546 3116128794 lconizbd@misena.educo |
Numero de ficha Programa de formacion
2617561 TECNOLOGO EN GESTION CONTABLE Y FINANCIERA
oo OBSERVACIONES,
PECNravHDELA ACTIVl(LAD ‘ (ingrese | FECHA | FECHA EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO INASISTENCIAS Y/O
cuantas filas sean necesarias) INICIO FIN DIFICULTADES PRESENTADAS

Apoyo e implementacion y parametrizacion de contabilidad para la
empresa a traves del sofware contable Alegra 18-sep 1-oct Registro en el sofware
Apoyo en el registro de nomina 18-sep 1-oct Registro en el sofware
Apoyo y gestion del archivo contable 18-sep 1-oct Carpeta con documentos
Apoyo en la identificacion y caracterizacion de facturacion con
cumplimiento de requisitos DIAN 18-sep 1-oct Registro en el sofware
Apoyo en |a atencion del cliente interno y/o externo 18-sep 1-oct |Video

Aprendiz: recuerde diligenciar completomente el informe y entregarlo o subirko al espacio asignado para este.

Liset Camila Ortiz Fernandez P.4ll\ 21—10- ZQZ'-I‘
Nombre del Aprendiz Firma del aprendiz Fecha entrega bitacora
Firmado digitalmente por Liz
Betancourth
% Feclha:‘ 2024.10.21 18:02:56
Liz Angela Betancourth Salazar 0500 Q ’ !
Nombre del Instructor de Seguimiento Firma de instructor de seguimiento Firma dbl jefe igmediato (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

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Proceso Gestion de Formacion Profesional Integral
Formato Bitdcora seguimiento Etapa productiva

REGIONAL CAUCA

Cédigo:
GFPI-F-147

Centro de Comerclo y Serviclos

BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

Nombre de la empresa donde est4 realizando la etapa productiva

NIT

BITACORA N*

Periodo

CAFICAUCA

891.500.231 3

JULIO 24 HASTA AGOSTO 14

Nombre del Jefe Inmediato/Responsable

Teléfono de contacto

Correo electrénico

LIZ ANGELA BETANCOURTH SALAZAR

Firmado digitalmente
por Liz Betancourth
Fecha: 2024.08.30

PR - R ey 27

@108 Andres Sarria |3117247849 J;wmm l
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 MofsTORA PAA
ENTIDAD SIN ANIMO DE
X LUCRO
y I Nombre del aprendiz Documento Id. Teléfono de contacto Correo electrénico Institucional
Eduin Alexander Rodriguez Solano 1.061.745.746 3145382427 hewin mtail
Numero de ficha Programa de formacién
2712232 Tecnico en contabilizacion de operaciones comerciales y financieras
OBSERVACIONES,
RIPCION DE LA ACTIVIDAD {
EEme cuantas filas sean fas) (ingrese :,::::3 FE::A EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO INASISTENCIAS Y/O
s ok DIFICULTADES PRESENTADAS
APOYO EN LAS SOLICITUDES DE RECHAZOS DE CAFE DELAREA ™
COMERCIAL, ENVIO Y ESCANEO DE DOCUMENTACION MEDIANTE
CORREO ELECTRONICO ASIGNADO POR EL AREA 24-jul 14-ago
APOYO EN LA GESTION DOCUMENTAL REVISANDO FACTURACION
VALDANDO LOS REQUERIMIENTOS DE LA DIAN , VAUDACION DE
FACTURACION PENDIENTE MEDIANTE CORREO ELECTRONICO A LAS
AGENCIAS PARA LA ENTREGA AL AREA DE GESTION DOCUMENTAL 24ul 14-ago
APOYO AL AREA COMERCIAL EN DIGITACION DE SOPORTES
CORRESPONDIENTES A LIQUIDACION DE CATAPORTES DE LA
OPERACION DE LA ENTIDAD EN EL SISTEMA DASIS 24-jul 14-2g0
ELABORACION DE ARCHIVOS PLANOS 24-jul 14-ago
APOYO AL AREA COMERCIAL EN DIGITACION DE SOPORTES
CORRESPONDIENTES A INGRESOS DE INVENTARIO DE LA OPERACION
DE LA ENTIDAD EN EL SISTEMA SISCOM 24ul 14-ago
Aprendiz: recuerde diligenciar completamente el informe y entregarlo o subirlo al espacio asignado para este.
EDUIN ALEXANDER RODRIGUEZ SOLANO 30/08/2024
w
Nombre del Aprendiz Firma del ndiz Fecha ent biticora

Nombre del Instructor de Seguimiento

Firma Ge instructor de seguimiento

Firma del jefe Inmedia\o (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.

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Proceso Gestion de Formacion Profesional Integral
Formato Bitdcora seguimiento Etapa productiva

REGIONAL CAUCA

Cédigo:
GFPI-F-147

Centro de Comerclo y Serviclos

BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

Nombre de la empresa donde est4 realizando la etapa productiva

NIT

BITACORA N*

Periodo

CAFICAUCA

891.500.231 3

JULIO 24 HASTA AGOSTO 14

Nombre del Jefe Inmediato/Responsable

Teléfono de contacto

Correo electrénico

LIZ ANGELA BETANCOURTH SALAZAR

Firmado digitalmente
por Liz Betancourth
Fecha: 2024.08.30

PR - R ey 27

@108 Andres Sarria |3117247849 J;wmm l
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 MofsTORA PAA
ENTIDAD SIN ANIMO DE
X LUCRO
y I Nombre del aprendiz Documento Id. Teléfono de contacto Correo electrénico Institucional
Eduin Alexander Rodriguez Solano 1.061.745.746 3145382427 hewin mtail
Numero de ficha Programa de formacién
2712232 Tecnico en contabilizacion de operaciones comerciales y financieras
OBSERVACIONES,
RIPCION DE LA ACTIVIDAD {
EEme cuantas filas sean fas) (ingrese :,::::3 FE::A EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO INASISTENCIAS Y/O
s ok DIFICULTADES PRESENTADAS
APOYO EN LAS SOLICITUDES DE RECHAZOS DE CAFE DELAREA ™
COMERCIAL, ENVIO Y ESCANEO DE DOCUMENTACION MEDIANTE
CORREO ELECTRONICO ASIGNADO POR EL AREA 24-jul 14-ago
APOYO EN LA GESTION DOCUMENTAL REVISANDO FACTURACION
VALDANDO LOS REQUERIMIENTOS DE LA DIAN , VAUDACION DE
FACTURACION PENDIENTE MEDIANTE CORREO ELECTRONICO A LAS
AGENCIAS PARA LA ENTREGA AL AREA DE GESTION DOCUMENTAL 24ul 14-ago
APOYO AL AREA COMERCIAL EN DIGITACION DE SOPORTES
CORRESPONDIENTES A LIQUIDACION DE CATAPORTES DE LA
OPERACION DE LA ENTIDAD EN EL SISTEMA DASIS 24-jul 14-2g0
ELABORACION DE ARCHIVOS PLANOS 24-jul 14-ago
APOYO AL AREA COMERCIAL EN DIGITACION DE SOPORTES
CORRESPONDIENTES A INGRESOS DE INVENTARIO DE LA OPERACION
DE LA ENTIDAD EN EL SISTEMA SISCOM 24ul 14-ago
Aprendiz: recuerde diligenciar completamente el informe y entregarlo o subirlo al espacio asignado para este.
EDUIN ALEXANDER RODRIGUEZ SOLANO 30/08/2024
w
Nombre del Aprendiz Firma del ndiz Fecha ent biticora

Nombre del Instructor de Seguimiento

Firma Ge instructor de seguimiento

Firma del jefe Inmedia\o (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.

Powered by @ CamScanner
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D Versién: 03
SENA
?!%‘g Cédigo:
4 GFPI-F-147

Proceso Gestion de Formacion Profesional Integral

Formato Bitdcora seguimiento Etapa productiva

REGIONAL CAUCA

Centro de Comercio y Servicios

BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

Nombre de la empresa donde esta realizando |a etapa productiva NIT BITACORA N° Periodo
CAMARA DE COMERCIQO DEL CAUCA 891580011-1 NO® 10 13/09/24-24/09/24
Nombre del jefe inmediato/Responsable Teléfono de contacto Correo electrénico
INGRID JOHANA CASTILLO RIVERA 3113311676 dirfinanciero@cccauca.org.co

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, Gidnioiin SRR
APRENDIZAJE CONTRACTUAL PRODUCTIVO PRODUCTIVA FAMILIAR OAUNAONG,0A
ENTIDAD SIN ANIMO DE
LUCRO
Nombre del aprendiz Documento Id. Teléfono de contacto Correo electronico institucional
YEISON FELIPE GOMEZ HIDALGO 1004153792 3209733761 yeisonf.gomezh@soy.sena.edu.co
Numero de ficha Programa de formacion
2617561 TECNOLOGO EN GESTION CONTABLE Y FINANCIERA
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD FECHA FECHA o ———
i n 2 INICIO EIN 12-sep INASISTENCIAS Y/O
(Ingrese cuantas filas sean necesarios) DIFICULTADES PRESENTADAS
POR CUESTIONES DE CONFIDENCIALIDAD
APOYAR CON CAUSACIONES MES DE SEPTIEMBRE 13-sep 24-sep|LA CCCAUCA NC ME PERMITE TOMAR N/A

EVIDENCIA DE MIS ACTIVIDADES

APOYQ 'CON ARCHIVO A TESORERIA (NOTAS DE AJUSTE-
COMPROBANTES DE EGRESQ)

POR CUESTIONES DE CONFIDENCIALIDAD
13-sep 24-sep|LA CCCAUCA NO ME PERMITE TOMAR N/A
EVIDENCIA DE MIS ACTIVIDADES

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

YEISON FELIPE GOMEZ HIDALGO By Lol s 24/09/2024

Nota:

Nombre del Aprendiz Firma del aprendiz L Fecha entrega bitdcora
Firmado digitalmente por Liz
Betancourth
% Fecha: 20241021 18:10:12 / -
LIZ ANGELA BTANCOURTH SALAZAR 0500 27 ,jlﬁ—
Nombre del Instructor de Seguimiento Firma de instructor de seguimiento Firmadel jefe-irfmediato (Si es del caso)

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



D Version: 03
SENS.

TN o

GFPI-F-147

Proceso Gestién de Formacion Profesional Integral

Formato Bitdcora seguimiento Etapa productiva

REGIONAL CAUCA

Centro de Comercio y Servicios

BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

Nombre de la empresa donde esta realizando la etapa productiva NIT BITACORA N° Periodo
CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA 891580011-1 NO® 11 25/09/24-7/10/24
Nombre del jefe inmediato/Responsable Teléfono de contacto Correo electrénico
INGRID JOHANA CASTILLO RIVERA 3113311676 dirfinanciero@cccauca.org.co

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 O AUNAONG, 0 A MONTORIA RASANTIA
: ENTIDAD SIN ANIMO DE
LUCRO

Nombre del aprendiz Documento Id. Teléfono de contacto Correo electrénico institucional
YEISON FELIPE GOMEZ HIDALGO 1004153792 3209733761 yeisonf.gomezh@soy.sena.edu.co
Nimero de ficha Programa de formacién
2617561 TECNQLOGO EN GESTION CONTABLE Y FINANCIERA
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD FECHA FECHA ORSERVACIONES,
(Ingrese cuantas filas sean necesarias) INICIO FIN 12-sep INASISTENCIAS. ¥/ 8
DIFICULTADES PRESENTADAS
POR CUESTIONES DE CONFIDENCIALIDAD
APOYAR CON CAUSACIONES MES DE SEPTIEMBRE CON RETENCION
25-sep 7-oct|LA CCCAUCA NO ME PERMITE TOMAR N/A
EN LA FUENTE
EVIDENCIA DE MIS ACTIVIDADES
APOYO CON ARCHIVO A TESORERIA (NOTAS DE AJUSTE- 35 stk tszgg:jgfﬁ;ig: :;g;:?::gﬁ::w N/A
COMPROBANTES DE EGRESO) SER E

EVIDENCIA DE MIS ACTIVIDADES

Aprendiz: recuerde diligenciar completamente el informe y entregarlio o subirlo al espacio asignade para este.

«/ v : i
YEISON FELIPE GOMEZ HIDALGO /-gdmft /;; 4;75 @mf H 7/10/2024
Nombre del Aprendiz ¥ Firma del aprendiz Fecha entrega bitdcora

Firmado digitalmente por Liz
Betancourth
Fecha: 2024.10.21 18:09:45
LIZ ANGELA BTANCOURTH SALAZAR -05'00"

Nombre del Instructor de Seguimiento Firma de instructor de seguimiento

ato (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.



Proceso Gestién de Formacidn Profesional Integral

Faormato Biticora seguimiento Etapa productiva

REGIONAL CAUCA

Version: 03

Codige:
GFPI-F-147

Centro de Comercio y Servicios

BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

Nombre de la empresa donde estd realizando la etapa productiva NIT BITACORA N* Periodo
GRUPO DAQ SAS 817004260 12 28/09/2024 - 05/10/2024
Nombre del jefe inmediato/Responsable Teléfono de contacto Correo electrénico
LUISA FERNANDA MACA CERON |3158057608 Jgir financers@accom co
Seleccione con una "X" el tipo de modalidad de etapa productiva
APOYO A INSTITUCION
ESTATAL
CONTRATO Df VINCULD LABORAL O PROYECTO APOYO A UNA UNIDAD NACIONAL,TERRITORIAL,
APRENDQAJE x CONTRACTUAL PRODUCTIVO PRODUCTIVA FAMILIAR OAUNAONG OA i fgapta
ENTIDAD SIN ANIMO DE
LUCRO
Nombre del aprendiz Documento Id. Teléfono de contacto Correo electronico ional
JAMES MANUEL GOMEZ GOMEZ 1061765052 3168062653 amesgomerzg18@gmailcom
Numero de ficha Programa de formacién
2617561 TECNOLOGO EN GESTION CONTABLE Y FINANCIERA
FECHA FECHA OBSERVACIONES,
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD INICIO FIN EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO INASISTENCIAS Y/O
DIFICULTADES PRESENTADAS
Relacionar facturas digitales a los recibos de caja correspondientes. 28/9/2024 | 5/10/2024
Remision de recibos de caja a los clientes de |a entidad segun 28/9/2024 | 571072024
demanda.
Apoyo en la identificacion de ingresos versus extractos bancarios. 28/9/2024 | 5/10/2024 bowishicd ’W‘Fﬁ""‘::zg: ;"“_‘Z Al
202 410007 TRANSFERENCIA CTA SUC VIR TUAL
Apoyo al area de solicitud de créditos en verificacion de soportes. 28/9/2024 | 5/10/2024
: PORMA OF PACO Sum uretin CTh AsTmeOs o
F i iy —— ol
i ———— T
Apoyo al proceso de descargue de recibos de caja. 28/9/2024 | 5/10/2024 || swmerowm: saswiniamii s wommn o
Aprendiz: recuerde diligenciar completamente el informe y entregario o subirlo al espocio osignado para este.
JAMES MANUEL GOMEZ GOMEZ JQN»\ ad Gomgl . 5/10/2024

Nombre del Aprendiz Firma del aprendiz
Firmado digitalmente
por Liz Betancourth

Fecha: 2024.10.
LiZ ANGELA BETANCOURTH £ e

Nombre del Instructor de Seguimiento Firma oé instructor de seguimiento

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




Versién: 03
SENA

7AV Cédigo:

GFPI-F-147

Proceso Gestion de Formacion Profesional Integral

Formato Bitacora seguimiento Etapa productiva

REGIONAL CAUCA

Centro de Comercio y Servicios

BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

Nombre de la empresa donde esta realizando la etapa productiva NIT BITACORA N° Periodo
FUNDACION COEXISTIR 900968332-1 2 Del 1 al 15 de Mayo del 2024
Nombre del jefe inmediato/Responsable Teléfono de contacto Correo electrénico
MAGDA PATRICIA PORTILLA 3124658205 cdicometadecolores2024@gmail.com
Seleccione con una "X" el tipo de modalidad de etapa productiva
APOYO A INSTITUCION
ESTATAL
CONTRATO DE VINCULO LABORALO| PROYECTO APOYO A UNA UNIDAD NACIONAL,TERRITORIAL, MONITORIA PASANTIA
APRENDIZAJE CONTRACTUAL PRODUCTIVO PRODUCTIVA FAMILIAR OAUNAONG,0A
ENTIDAD SIN ANIMO DE
LUCRO
Nombre del aprendiz Documento Id. Teléfono de contacto Correo electrénico institucional
FRANCI LORENA RIVERA BOLANOS 34340620 3137115455 francilorena2009@hotmail.com
Numero de ficha Programa de formacién
2617584 Tecndlogo en gestion Contable y Financiera
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD 1 FECHA FECHA OBSERVACIONES, INASISTENCIAS Y/O
_ , (Ingrese EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO !/
cuantas filas sean necesarias) INICIO FIN DIFICULTADES PRESENTADAS
Realizar inventario del material didatico ingresado al CDI Cometa de Mantener la organizacion de todo lo

1-may 15-may

Colores ingresado del material

Radicar a las diferentes entidades de Remiion de documentaconpar radcacion de ncapacdad
salud las incapacidades del talento i
humano para que sean reconocidos
1-may 15-may econondémicamnete los dias no
laborados, teniendo en cuanta que las
dichas entidades reconocen despues del
tercer dia de incapacidad

Radicacidn de Incapacidades del personal que se encuentra por

némina del CDI Cometa de Colores C® coexistir



mailto:cdicometadecolores2024@gmail.com
mailto:cdicometadecolores2024@gmail.com
mailto:cdicometadecolores2024@gmail.com
mailto:cdicometadecolores2024@gmail.com
mailto:cdicometadecolores2024@gmail.com
mailto:cdicometadecolores2024@gmail.com
mailto:cdicometadecolores2024@gmail.com
mailto:cdicometadecolores2024@gmail.com
mailto:francilorena2009@hotmail.com
mailto:francilorena2009@hotmail.com
mailto:francilorena2009@hotmail.com
mailto:francilorena2009@hotmail.com
mailto:francilorena2009@hotmail.com
mailto:francilorena2009@hotmail.com
mailto:cdicometadecolores2024@gmail.com

Organizacion del Archivo en fisico y en
drive de la empresa de los beneficiarios,
Gestion documental del area 1-may 15-may |del Talento Humano contratado para los
CDI y demas docuemntacion que se

genere en torno a ello

Actualizacion de la informacén de todos 0000 !
revision en el aplicativo cuéntame para validacion de los beneficiarios 1-may 15-may |los beneficiarios y Talento Humanano de
las tres unidades de servicio

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

Franci Lorena Rivera Bolafios %ana l:vr(f' S @V‘m 16 de mayo de 2024

Nombre del Aprendiz ' Firma del aprendiz Fecha entrega bitacora
Daniel Alejandro Quinayas Solarte 'Q,Q /
! v &Y\\ @U\\’\O-LfCLS : Q_
Nombre del Instructor de Seguimiento Firma de instructor de seguimiento Firma del jefe infmediato (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.




Versién: 03

7AV Codigo:

GFPI-F-147

Proceso Gestion de Formacion Profesional Integral

Formato Bitacora seguimiento Etapa productiva

REGIONAL CAUCA

Centro de Comercio y Servicios

BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

Nombre de la empresa donde esta realizando la etapa productiva NIT BITACORA N° Periodo
FUNDACION COEXISTIR 900968332-1 3 Del 16 al 31 de Mayo del 2024
Nombre del jefe inmediato/Responsable Teléfono de contacto Correo electrénico
MAGDA PATRICIA PORTILLA 3124658205 cdicometadecolores2024@gmail.com
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 X PRODUCTIVO PRODUCTIVA FAMILIAR OAUNAONG,0A MONITORIA PASANTIA
ENTIDAD SIN ANIMO DE
LUCRO
Nombre del aprendiz Documento Id. Teléfono de contacto Correo electrénico institucional
FRANCI LORENA RIVERA BOLANOS 34340620 3137115455 francilorena2009@hotmail.com
Numero de ficha Programa de formacion
2617584 Tecndlogo en gestion Contable y Financiera
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD I FECHA FECHA OBSERVACIONES, INASISTENCIAS Y/O
, , (Ingrese EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO /
cuantas filas sean necesarias) INICIO FIN DIFICULTADES PRESENTADAS
. . L, ., . Suministrar informacion financiera D Nomore
Clasificar y analizar informacion para generacién de informe . . . L,
] ) 16-may 31-may |[actualizada relacionada con la ejecucion
financiero
del contrato de aporte o
Realizar las novedas que se presentan
en el mes para el pago de lanémina a
las personas que se encuentran con A CDI 27 AYAN OK.x
Proyeccion de la némina de los 3 CDI Cometa, Barquito y san Pablo 16-may 31-may P q ) TXOM[NA COI 27T POPAYAN Okt
contratos laborales, de la misma manera
relacion de los honorarios al talento
humano que esta por OPS
la revisién de facturas de proveedores | emmmm—
no solo asegura la precisién financiera,
Revision de facturas de proveedores 16-may 31-may | sino que también optimiza el control de
costos, garantiza el cumplimiento
contractual



mailto:cdicometadecolores2024@gmail.com
mailto:cdicometadecolores2024@gmail.com
mailto:cdicometadecolores2024@gmail.com
mailto:cdicometadecolores2024@gmail.com
mailto:cdicometadecolores2024@gmail.com
mailto:cdicometadecolores2024@gmail.com
mailto:cdicometadecolores2024@gmail.com
mailto:cdicometadecolores2024@gmail.com
mailto:francilorena2009@hotmail.com
mailto:francilorena2009@hotmail.com
mailto:francilorena2009@hotmail.com
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Ambientar los Espacios del CDI para la
Ambientacion Cdi 16-may 31-may atencion de los beneficiarios donde

sientan un ambiente agradable

Realizar las novedas que se presentan s ACTA DE ENTREGA MATERIAL DIDACTICOP
en el mes para el pago de |a no'mina a wow  ACTA DE ENTREGO ELEMENTOS DE ASEO.0d
L. las personas que se encuentran con Lo} ascomavoser
Revision de facturas de proveedores 16-may 31-may ]
contratos laborales, de la misma manera ] CC_34528462_EMMA_CALDAS DIGITADOR .
relacion de los honorarios al talento | FACTURAS DE REFRIGERIOS DEL MES DE M.
humano que esta por OPS o FACTURAS DE RPP DEL MES DE MAYO.pdf

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

/ L @ (3 g=4
Franci Lorena Rivera Bolafios %70"’"‘ ren 4 Y

Nombre del Aprendiz

01 de junio de 2024
Fechgyentrega,bitacora

Dowie) Quwmeyds \

Firma del aprendiz

Daniel Alejandro Quinayas Solarte

Nombre del Instructor de Seguimiento

Firma de instructor de seguimiento

Firma del jefe iandiato (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.



[ J Versién: 03
SENA
7A§ Cédigo:
GFPI-F-147

Proceso Gestion de Formacion Profesional Integral

Formato Bitacora seguimiento Etapa productiva

REGIONAL CAUCA

Centro de Comercio y Servicios

BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

Nombre de la empresa donde esta realizando la etapa productiva NIT
ASMET SALUD EPS SAS

BITACORA N°
900935126-7 5

Periodo
02/10/2024 - 18/10/2024

Nombre del jefe inmediato/Responsable
INGRI JOANA AGUDELO RICO

Teléfono de contacto
3229699057

Correo electrénico
ingri.agudelo@asmetsalud.com

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
X LUCRO
Nombre del aprendiz Documento Id. Teléfono de contacto Correo electrénico institucional
ASTRID YOHANA MUNOZ CORDOBA 1002807243 3127759661 astriyohanacordoba26@gmail.com
Numero de ficha Programa de formacion
2673495 TECNOLOGO EN GESTION EMPRESARIAL
OBSERVACIONES,
. FECHA FECHA ,
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD INICIO EIN EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO INASISTENCIAS Y/O
DIFICULTADES PRESENTADAS
Por politicas internas de la empresa,
respecto a la proteccion de datos, no es
posible evidenciar con registro
Radicacién y cargue de historias laborales en el aplicativo docunet. 2-oct 18-oct fotografico. NO

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

ASTRID YOHANA MUROZ CORDOBA Aotnd Horoz

Firma del aprendiz
Firmado digitalmente por Liz
Betancourth
Fecha: 2024.10.10 17:08:50
-05'00"

Firma de instructor de seguimiento

18/10/2024

Nombre del Aprendiz Fecha entrega bitacora

L\em Reuse\o

Firma del jefe inmediato (Si es del caso)

LIZ ANGELA BETANCOURTH SALAZAR
Nombre del Instructor de Seguimiento

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.



Versién: 03
Cadigo:
GFPI-F-147
Proceso Gestion de Formacion Profesional Integral
Formato Bitacora seguimiento Etapa productiva
REGIONAL CAUCA
Centro de Comercio y Servicios
BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA
Nombre de la empresa donde esta realizando la etapa productiva NIT BITACORA N° Periodo
FUNDACION COEXISTIR 900968332-1 7 Del 16 al 30 de Junio del 2024
Nombre del jefe inmediato/Responsable Teléfono de contacto Correo electrénico
MAGDA PATRICIA PORTILLA 3124658205 cdicometadecolores2024@gmail.com
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 X PRODUCTIVO PRODUCTIVA FAMILIAR OAUNAONG,0A MONITORIA PASANTIA
ENTIDAD SIN ANIMO DE
LUCRO
Nombre del aprendiz Documento Id. Teléfono de contacto Correo electrénico institucional
FRANCI LORENA RIVERA BOLANOS 34340620 3137115455 francilorena2009@hotmail.com
Numero de ficha Programa de formacion
2617584 Tecndlogo en gestion Contable y Financiera
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD I FECHA FECHA OBSERVACIONES, INASISTENCIAS Y/O
, , (Ingrese EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO /
cuantas filas sean necesarias) INICIO FIN DIFICULTADES PRESENTADAS
. o . .. ) Suministrar informacién financiera | — - — S
Clasificar y analizar informacidn para generacién de informe . . . . . .. e
] ) 16-jul 31-jul actualizada relacionada con la ejecucion —
financiero del contrato de aporte A —
== Baning
Realizar las novedas que se presentan
en el mes para el pago de lanédmina a
las personas que se encuentran con OMINA CDI 271 POPAYAN OK.x
Proyeccion de la némina de los 3 CDI Cometa, Barquito y san Pablo 16-jul 31-jul P q ) SNXW MA GBI 271 POPAYAN Ot
contratos laborales, de la misma manera
relacion de los honorarios al talento
humano que esta por OPS
la revisién de facturas de proveedores
no solo asegura la precisién financiera,
Revision de facturas de proveedores 16-jul 31-jul sino que también optimiza el control de
costos, garantiza el cumplimiento
contractual
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Participacion activiades con los nifios 16-jul 31-jul

MERA INFANCIR

realizar la actualizacion de las bases de
Actuzacion de bases de datos 16-jul 31-jul datos de los beneficiarios y del Talento
Humano y generar ticket

17

. . . Se realiza contratos nuevos al Talento
Realizar contratos al Talento Humano 16-jul 31-jul
Humano del CDI Cometa de Colores

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

e 14
Franci Lorena Rivera Bolafios Sranes Jorns ' Kvwrer 01 de agosto de 2024
Nombre del Aprendiz Firma del aprendiz Fecha entrega bitacora

Firmado digitalmente por Liz

. Betancourth

Liz Angela Betancourth Salazar Fecha: 2024.10.15 16:16:19 A
-05'00'
Nombre del Instructor de Seguimiento Firma de instructor de seguimiento Firma del jef 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.



Versién: 03
SENA

7AV Cédigo:

GFPI-F-147

Proceso Gestion de Formacion Profesional Integral

Formato Bitacora seguimiento Etapa productiva

REGIONAL CAUCA

Centro de Comercio y Servicios

BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

Nombre de la empresa donde esta realizando la etapa productiva NIT BITACORA N° Periodo
FUNDACION COEXISTIR 900968332-1 8 Del 1 al 15 de Agosto del 2024
Nombre del jefe inmediato/Responsable Teléfono de contacto Correo electrénico
MAGDA PATRICIA PORTILLA 3124658205 cdicometadecolores2024@gmail.com
Seleccione con una "X" el tipo de modalidad de etapa productiva
APOYO A INSTITUCION
ESTATAL
CONTRATO DE VINCULO LABORALO| PROYECTO APOYO A UNA UNIDAD NACIONAL,TERRITORIAL, MONITORIA PASANTIA
APRENDIZAJE CONTRACTUAL PRODUCTIVO PRODUCTIVA FAMILIAR OAUNAONG,0A
ENTIDAD SIN ANIMO DE
LUCRO
Nombre del aprendiz Documento Id. Teléfono de contacto Correo electrénico institucional
FRANCI LORENA RIVERA BOLANOS 34340620 3137115455 francilorena2009@hotmail.com
Numero de ficha Programa de formacién
2617584 Tecndlogo en gestion Contable y Financiera
DESCRIPCION DE LA ACTIVII?AD ‘ (Ingrese FECHA FECHA EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES, INASISTENCIAS Y/O
cuantas filas sean necesarias) INICIO FIN DIFICULTADES PRESENTADAS

Radicar a las diferentes entidades de
salud las incapacidades del talento
humano para que sean reconocidos
1-ago 15-ago econondémicamnete los dias no
laborados, teniendo en cuanta que las
dichas entidades reconocen despues del
tercer dia de incapacidad

Radicacidn de Incapacidades del personal que se encuentra por
némina del CDI Cometa de Colores
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visita realizada de supervision a EA por parte del ICBF

1-ago

15-ago

Verificacion de los estandares de calidad
a la EA en toda la parte financiera

1“

|

K;‘!

revision en el aplicativo cuéntame para validacion de los beneficiarios

1-ago

15-ago

.

Actualizacion de la informacdn de todos |~
los beneficiarios y Talento Humanano def*
las tres unidades de servicio

realizar ram fisico y Diligenciar Ram digital

1-ago

15-ago

Obtener un registro de los benefiaciarios B ettt iy
que asiten diariamente al CDI Cometa £33 formate_ram_v5 - AGOSTO
de Colores y poder llevar un control —

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

%na j-?""‘ @‘“m 16 de

Franci Lorena Rivera Bolanos

Nombre del Aprendiz

agosto de 2024

Firma del aprendiz Fecha

Firmado digitalmente por Liz

entrega bitacora

Liz Angela Betancourth Salazar Betancourth Q.
Fecha: 2024.10.15 17:33:35 -05'00'
Nombre del Instructor de Seguimiento Firma de instructor de seguimiento Firma del jefe inmedifto (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.




Versién: 03

7Av codigo:

GFPI-F-147

Proceso Gestion de Formacion Profesional Integral

Formato Bitacora seguimiento Etapa productiva

REGIONAL CAUCA

Centro de Comercio y Servicios

BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

Nombre de la empresa donde esta realizando la etapa productiva NIT BITACORA N° Periodo
FUNDACION COEXISTIR 900968332-1 9 Del 16 al 31 de Agosto del 2024
Nombre del jefe inmediato/Responsable Teléfono de contacto Correo electrénico
MAGDA PATRICIA PORTILLA 3124658205 cdicometadecolores2024@gmail.com
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 X PRODUCTIVO PRODUCTIVA FAMILIAR OAUNAONG,0A MONITORIA PASANTIA
ENTIDAD SIN ANIMO DE
LUCRO
Nombre del aprendiz Documento Id. Teléfono de contacto Correo electrénico institucional
FRANCI LORENA RIVERA BOLANOS 34340620 3137115455 francilorena2009@hotmail.com
Numero de ficha Programa de formacion
2617584 Tecndlogo en gestion Contable y Financiera
DESCRIPCION DE LA ACTIVI!DAD . (Ingrese FECHA FECHA EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES, INASISTENCIAS Y/O
cuantas filas sean necesarias) INICIO FIN DIFICULTADES PRESENTADAS

Suministrar informacién financiera

Clasificar y analizar informacidn para generacién de informe . . . L,
16-ago 31-ago |actualizada relacionada con la ejecucién

financiero
del contrato de aporte
Realizar las novedas que se presentan
en el mes para el pago de lanédmina a
i L. ) las personas que se encuentran con NOMINA CDI 271 POPAYAN OK.xl
Proyeccion de la némina de los 3 CDI Cometa, Barquito y san Pablo 16-ago 31-ago o R

contratos laborales, de la misma manera
relacion de los honorarios al talento
humano que esta por OPS

la revisién de facturas de proveedores
no solo asegura la precisién financiera,
Revision de facturas de proveedores 16-ago 31-ago | sino que también optimiza el control de A
costos, garantiza el cumplimiento Bronmnsoomon

contractual

) RENDIMENTO FNANCERO_LUNIO L. 25/5/202452 5
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Se realiza la participacion en las
Participacion activiades con los nifios 16-ago 31-ago |diferentes salones del CDI con los nifios
para interactuar con ellos

realizar la actualizacion de las basesde | @
Actuzacion de bases de datos 16-ago 31-ago datos de los beneficiarios y del Talento
Humano y generar ticket

Se presenta ante el supervisor del
Contrato 270 las metas y Cobertura
delmes de agosto para mantener
actualizada mes a mes los beneficiarios
atendidos y de esta manera poder

Metas y Cobertura 16-ago 31-ago

gestionar el desembolso : = r e
Aprendiz: recuerde diligenciar completamente el informe y entregarlo o subirlo al espacio asignado para este.
Franci Lorena Rivera Bolafios /,,.md jgy(n 5 Qutfa’ 01 de septiembre de 2024
Nombre del Aprendiz ! Firma del aprendiz Fecha entrega bitacora
. Firmado digitalmente por Liz
Liz Angela Betancourth Salazar Betancourth
Fecha: 2024.10.15 17:34:08 -05'00'

Nombre del Instructor de Seguimiento Firma de instructor de seguimiento Firma del jefe imflediato (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.



Versién: 03
SENA

7AV Cédigo:

GFPI-F-147

Proceso Gestion de Formacion Profesional Integral

Formato Bitacora seguimiento Etapa productiva

REGIONAL CAUCA

Centro de Comercio y Servicios

BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

Nombre de la empresa donde esta realizando la etapa productiva NIT BITACORA N° Periodo
FUNDACION COEXISTIR 900968332-1 10 Del 1 al 15 de septiembre del 2024
Nombre del jefe inmediato/Responsable Teléfono de contacto Correo electrénico
MAGDA PATRICIA PORTILLA 3124658205 cdicometadecolores2024@gmail.com
Seleccione con una "X" el tipo de modalidad de etapa productiva
APOYO A INSTITUCION
ESTATAL
CONTRATO DE VINCULO LABORALO| PROYECTO APOYO A UNA UNIDAD NACIONAL,TERRITORIAL, MONITORIA PASANTIA
APRENDIZAJE CONTRACTUAL PRODUCTIVO PRODUCTIVA FAMILIAR OAUNAONG,0A
ENTIDAD SIN ANIMO DE
LUCRO
Nombre del aprendiz Documento Id. Teléfono de contacto Correo electrénico institucional
FRANCI LORENA RIVERA BOLANOS 34340620 3137115455 francilorena2009@hotmail.com
Numero de ficha Programa de formacién
2617584 Tecndlogo en gestion Contable y Financiera
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD [l FECHA FECHA OBSERVACIONES, INASISTENCIAS Y/O
_ , (Ingrese EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO !/
cuantas filas sean necesarias) INICIO FIN DIFICULTADES PRESENTADAS
Radicar a las diferentes entidades de INCAPACIDAD _FALCONERY SEPTIEMBRE pdf
salud las incapacidades del talento ‘
humano para que sean reconocidos
Radicacidn de Incapacidades del personal que se encuentra por p’ . q ,
.. 1-sep 15-sep econondémicamnete los dias no
némina del CDI Cometa de Colores .
laborados, teniendo en cuanta que las
dichas entidades reconocen despues del
tercer dia de incapacidad . "
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visita realizada de supervisién a la unidad de SIGE

1-sep

15-sep

Verificacion de los estandares de calidad
a la Unidad con respecto al estander del
SIGE

)

BIENESTAR
FAMILIAR

revision en el aplicativo cuéntame para validacion de los beneficiarios

1-sep

15-sep

Actualizacion de la informaclén de todos|,
los beneficiarios que han ingresado y de |

la misma manera de los que se van
retirando

realizar ram fisico y Diligenciar Ram digital

1-sep

15-sep

Obtener un registro de los benefiaciarios
que asiten diariamente al CDI Cometa
de Colores y poder llevar un control

- -

| 33 formato_ram_v5 - SEPTIEMBRE

Adecuacion de las instalaciones del CDI

1-sep

15-sep

Se realiza un embellecimiento a las
intalaciones del CDI para que sea un
ambiente agradable a los beneficiarios y
al talento humano del CDI

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

%ﬂd jorm 5 @mm

Franci Lorena Rivera Bolanos 16 de septiembre de 2024

Nombre del Aprendiz Firma del aprendiz Fecha entrega bitacora
R Firmado digitalmente por Liz
Liz Angela Betancourth Salazar Betancourth
Fecha: 2024.10.15 17:34:42 -05'00'

Nombre del Instructor de Seguimiento Firma de instructor de seguimiento Firma del jefe nmediato (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.



Versién: 03
SENA

7AV Cédigo:

GFPI-F-147

Proceso Gestion de Formacion Profesional Integral

Formato Bitacora seguimiento Etapa productiva

REGIONAL CAUCA

Centro de Comercio y Servicios

BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

Nombre de la empresa donde esta realizando la etapa productiva NIT BITACORA N° Periodo
FUNDACION COEXISTIR 900968332-1 10 Del 1 al 15 de septiembre del 2024
Nombre del jefe inmediato/Responsable Teléfono de contacto Correo electrénico
MAGDA PATRICIA PORTILLA 3124658205 cdicometadecolores2024@gmail.com
Seleccione con una "X" el tipo de modalidad de etapa productiva
APOYO A INSTITUCION
ESTATAL
CONTRATO DE VINCULO LABORALO| PROYECTO APOYO A UNA UNIDAD NACIONAL,TERRITORIAL, MONITORIA PASANTIA
APRENDIZAJE CONTRACTUAL PRODUCTIVO PRODUCTIVA FAMILIAR OAUNAONG,0A
ENTIDAD SIN ANIMO DE
LUCRO
Nombre del aprendiz Documento Id. Teléfono de contacto Correo electrénico institucional
FRANCI LORENA RIVERA BOLANOS 34340620 3137115455 francilorena2009@hotmail.com
Numero de ficha Programa de formacién
2617584 Tecndlogo en gestion Contable y Financiera
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD [l FECHA FECHA OBSERVACIONES, INASISTENCIAS Y/O
_ , (Ingrese EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO !/
cuantas filas sean necesarias) INICIO FIN DIFICULTADES PRESENTADAS
Radicar a las diferentes entidades de INCAPACIDAD _FALCONERY SEPTIEMBRE pdf
salud las incapacidades del talento ‘
humano para que sean reconocidos
Radicacidn de Incapacidades del personal que se encuentra por p’ . q ,
.. 1-sep 15-sep econondémicamnete los dias no
némina del CDI Cometa de Colores .
laborados, teniendo en cuanta que las
dichas entidades reconocen despues del
tercer dia de incapacidad . "
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visita realizada de supervisién a la unidad de SIGE

1-sep

15-sep

Verificacion de los estandares de calidad
a la Unidad con respecto al estander del
SIGE

)

BIENESTAR
FAMILIAR

revision en el aplicativo cuéntame para validacion de los beneficiarios

1-sep

15-sep

Actualizacion de la informaclén de todos|,
los beneficiarios que han ingresado y de |

la misma manera de los que se van
retirando

realizar ram fisico y Diligenciar Ram digital

1-sep

15-sep

Obtener un registro de los benefiaciarios
que asiten diariamente al CDI Cometa
de Colores y poder llevar un control

- -

| 33 formato_ram_v5 - SEPTIEMBRE

Adecuacion de las instalaciones del CDI

1-sep

15-sep

Se realiza un embellecimiento a las
intalaciones del CDI para que sea un
ambiente agradable a los beneficiarios y
al talento humano del CDI

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

%ﬂd jorm 5 @mm

Franci Lorena Rivera Bolanos 16 de septiembre de 2024

Nombre del Aprendiz Firma del aprendiz Fecha entrega bitacora
R Firmado digitalmente por Liz
Liz Angela Betancourth Salazar Betancourth
Fecha: 2024.10.15 17:34:42 -05'00'

Nombre del Instructor de Seguimiento Firma de instructor de seguimiento Firma del jefe nmediato (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.



® Version: 03

Codigo:
GFPI-F-147

REGIONAL CAUCA

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIO

BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

Nombre de la empresa donde esté realizando la etapa productiva NIT BITACORA N° Periodo
FISIOESTETICA DEVA SAS 901723115 11 02/10/2024-15/10/2024
Nombre del jefe inmediato/Responsable Teléfono do contacto Correo electrénico

[JUUETH VANESSA POLANCO ANGARITA [3235138402 |polag303@gmail.com |

Seleccione con una "X" el tipo de modalidad de etapa productiva
APOYO AINSTITUGON
ESTATAL
CONTRATO DE VINCULO LABORAL O PROYLCTO APOYO A UNA UNIDAD NACIONAL,TERRITORIAL, MONITORIA PASANTIA X
APRENDIZAJC CONTRACTUAL PRODUCTIVO PRODUCTIVA FAMILIAR OAUNAONG,0A
ENTIDAD SIN ANIMO DE
LURO
l Nombre del aprendiz Documento Id. Teléfono de contacto Correo electronico institucional
LISET CAMILA ORTIZ FERNANDEZ 1002955546 3116128794 fcortiz64@misena.edu.co
Numero de ficha Programa de formacién
2617561 TECNOLOGO EN GESTION CONTABLE Y FINANCIERA
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD OBy
cirantos s ; fingrese F;fc”" FE;:A EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO INASISTENCIAS Y/O
ntos filas sean necesarias) e DIFICULTADES PRESENTADAS

Apoyo e implementacion y parametrizacion de contabilldad para la
empresa a traves del sofware contable Alegra 2-oct 15-oct |Registroenel sofware
Apoyo en el registro de nomina 2-oct 15-oct  [Registro en el sofware
Apoyo y gestion del archivo contable 2-oct 15-oct |Carpeta con documentos
Apoyo en la Identificacion y caracterizacion de facturacion con
cumplimlento de requisitos DIAN 2-oct 15-oct |Registro en el sofware
Apoyo en la atencion del cliente interno y/o externo 2-oct 15-oct |Video

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

Liset Camila Ortiz Fernandez 2' - ’O - ZOZL{
Nombre del Aprendiz Firma del aprendiz Fecha engrega bitacora
Firmado digitalmente por
Liz Betancourth
Liz Angela Betancourth Salazar fgf;;}g%:%g?m < H’QW
Nombre del Instructor de Seguimiento Firma de Instructor de seguimiento Firma dolreﬂ inmedlato (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.

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Versién: 03
Cadigo:
GFPI-F-147
Proceso Gestion de Formacion Profesional Integral
Formato Bitacora seguimiento Etapa productiva
REGIONAL CAUCA
Centro de Comercio y Servicios
BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA
Nombre de la empresa donde esta realizando la etapa productiva NIT BITACORA N° Periodo
FUNDACION COEXISTIR 900968332-1 11 Del 16 al 30 de Septiembre del 2024
Nombre del jefe inmediato/Responsable Teléfono de contacto Correo electrénico
MAGDA PATRICIA PORTILLA 3124658205 cdicometadecolores2024@gmail.com
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 X PRODUCTIVO PRODUCTIVA FAMILIAR OAUNAONG,0A MONITORIA PASANTIA
ENTIDAD SIN ANIMO DE
LUCRO
Nombre del aprendiz Documento Id. Teléfono de contacto Correo electrénico institucional
FRANCI LORENA RIVERA BOLANOS 34340620 3137115455 francilorena2009@hotmail.com
Numero de ficha Programa de formacion
2617584 Tecndlogo en gestion Contable y Financiera
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD I FECHA FECHA OBSERVACIONES, INASISTENCIAS Y/O
, , (Ingrese EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO /
cuantas filas sean necesarias) INICIO FIN DIFICULTADES PRESENTADAS
. o . .. ) Suministrar informacién financiera | — - — S
Clasificar y analizar informacidn para generacién de informe . . . .. e
] ) 16-sep 30-sep |actualizada relacionada con la ejecucion —
financiero del contrato de aporte A —
= Banima
Realizar las novedas que se presentan
en el mes para el pago de lanédmina a
las personas que se encuentran con OMINA CDI 271 POPAYAN OK.x
Proyeccion de la némina de los 3 CDI Cometa, Barquito y san Pablo 16-sep 30-sep P q ) SNXW MA GBI 271 POPAYAN Ot
contratos laborales, de la misma manera
relacion de los honorarios al talento
humano que esta por OPS
la revisién de facturas de proveedores WROSNE ANANCIERD
no solo asegura la precisién financiera,
Revision de facturas de proveedores 16-sep 30-sep sino que también optimiza el control de
costos, garantiza el cumplimiento
contractual -



mailto:cdicometadecolores2024@gmail.com
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se hace entrega a la Coordinadora la
Actuzacion de bases de datos 16-sep 30-sep base de datos actulizda de los
beneficiarios y del talento humano

Se presenta ante el supervisor del

Contrato 270 las metas y Cobertura del

£33 19002602024 METAS SOCIALES Y FINAN...  30/09/2024 11:05 2. m.

mes de septiembre para mantener
actualizada mes a mes los beneficiarios
atendidos y de esta manera poder
gestionar el desembolso

E3:] 19002602024_METAS ¥ COBERTURA _SEPT...  20/02/2024 11:04 2. ¢

Metas y Cobertura 16-sep 30-sep

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

%pu jormﬁ @U‘m

Franci Lorena Rivera Bolaiios 01 de octubre de 2024

Nombre del Aprendiz Firma del aprendiz Fecha entrega bitacora
Firmado digitalmente por Liz
Liz Angela Betancourth Salazar Betancourth
Fecha: 2024.10.15 16:24:21 -05'00'
Nombre del Instructor de Seguimiento Firma de instructor de seguimiento Firma del jefe irimediato (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.



Versién: 03

L 4
SENA
7A§ Cadigo:
GFPI-F-147

Proceso Gestion de Formacion Profesional Integral

Formato Bitacora seguimiento Etapa productiva

REGIONAL CAUCA

Centro de Comercio y Servicios

BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

Nombre de la empresa donde esta realizando la etapa productiva NIT BITACORA N° Periodo
FUNDACION COEXISTIR 900968332-1 12 Del 1 al 11 de Octubre del 2024
Nombre del jefe inmediato/Responsable Teléfono de contacto Correo electrénico
MAGDA PATRICIA PORTILLA 3124658205 cdicometadecolores2024@gmail.com
Seleccione con una "X" el tipo de modalidad de etapa productiva
APOYO A INSTITUCION
ESTATAL
CONTRATO DE VINCULO LABORALO| PROYECTO APOYO A UNA UNIDAD NACIONAL,TERRITORIAL, MONITORIA PASANTIA
APRENDIZAJE CONTRACTUAL PRODUCTIVO PRODUCTIVA FAMILIAR OAUNAONG,0A
ENTIDAD SIN ANIMO DE
LUCRO
Nombre del aprendiz Documento Id. Teléfono de contacto Correo electrénico institucional
FRANCI LORENA RIVERA BOLANOS 34340620 3137115455 francilorena2009@hotmail.com
Numero de ficha Programa de formacién
2617584 Tecndlogo en gestion Contable y Financiera
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD [l FECHA FECHA OBSERVACIONES, INASISTENCIAS Y/O
_ , (Ingrese EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO !/
cuantas filas sean necesarias) INICIO FIN DIFICULTADES PRESENTADAS
el inventario de bienes optimiza la
gestion y control de los activos,

también contribuye a una mejor toma

Actualizacion de Invetario de los Bienes 1-oct 11-oct
de decisiones, cumplimiento normativo,
y planificacidn financiera, asegurando
Radicar a las diferentes entidades de Incapacidad y motivo de consulta Jeint Catuche.
salud las incapacidades del talento | i
humano para que sean reconocidos e -
1-oct 11-oct econondmicamnete los dias no Toiva S

Radicacidn de Incapacidades del personal que se encuentra por
némina del CDI Cometa de Colores .

laborados, teniendo en cuanta que las

dichas entidades reconocen despues del

tercer dia de incapacidad

a
A
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garantiza que todos los empleados de
Afiliacion A salud del Talento Humano 1-oct 11-oct una organizacion estén registrados en
un sistema de seguridad social en salud

Actualizacion de la informacén de todos 0-000
revision en el aplicativo cuéntame para validacion de los beneficiarios 1-oct 11-oct los beneficiarios, ram, formaciones a
padres de familia y al talento humano

e §

Obtener un registro de los benefiaciarios
realizar ram fisico y Diligenciar Ram digital 1-oct 11-oct que asiten diariamente al CDI Cometa
de Colores y poder llevar un control

Realizacion de contratos al talento

Contratos Talento Humano 1-oct 11-oct
humano

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

Franci Lorena Rivera Bolafios %na jormé ?"W’D’ 12 de Octubre de 2024
Nombre del Aprendiz Firma del aprendiz Fecha entrega bitacora
Firmado digitalmente por Liz
Liz Angela Betancourth Salazar Betancourth
Fecha: 2024.10.15 16:24:49 -05'00'
Nombre del Instructor de Seguimiento Firma de instructor de seguimiento Firma del jefelinmediato (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.



[ J Versién: 03
SENA

7AV Codigo:

GFPI-F-147

Proceso Gestion de Formacion Profesional Integral

Formato Bitacora seguimiento Etapa productiva

REGIONAL CAUCA

Centro de Comercio y Servicios

BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

Nombre de la empresa donde esta realizando la etapa productiva NIT BITACORA N° Periodo
ASMET SALUD EPS SAS 900935126-7 3 28/08/2024 - 13/09/2024
Nombre del jefe inmediato/Responsable Teléfono de contacto Correo electronico
INGRI JOANA AGUDELO RICO 3229699057 ingri.agudelo@asmetsalud.com
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
X LUCRO
Nombre del aprendiz Documento Id. Teléfono de contacto Correo electrénico institucional
ASTRID YOHANA MUNOZ CORDOBA 1002807243 3127759661 astriyohanacordoba26@gmail.com
Numero de ficha Programa de formacion
2673495 TECNOLOGO EN GESTION EMPRESARIAL
] FECHA FECHA OBSERVACIONES,
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD INICIO EIN EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO INASISTENCIAS Y/O

DIFICULTADES PRESENTADAS

Por politicas internas de la empresa,
respecto a la proteccion de datos, no es
posible evidenciar con registro
Radicacién y cargue de historias laborales en el aplicativo docunet. 28-ago 13-sep fotografico. NO
Por politicas internas de la empresa,
respecto a la proteccién de datos, no es
posible evidenciar con registro
Verificacion y revision de historias laborales. 28-ago 13-sep fotografico. NO

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

ASTRID YOHANA MUROZ CORDOBA Aotnd Hoeroz 13/09/2024
Nombre del Aprendiz Firma del aprendiz Fecha entrega bitacora
Firmado digitalmente
por Liz Betancourth
Fecha: 2024.09.17 ; nee P\SUQQ\O
LIZ ANGELA BETANCOURTH SALAZAR 17:56:48 -05'00"
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.



Versién: 03

SENA
7A§ Cadigo:
GFPI-F-147

Proceso Gestion de Formacion Profesional Integral

Formato Bitacora seguimiento Etapa productiva

REGIONAL CAUCA

Centro de Comercio y Servicios

BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

Nombre de la empresa donde esta realizando la etapa productiva NIT BITACORA N° Periodo
FUNDACION COEXISTIR 900968332-1 4 Del 1 al 15 de Junio del 2024
Nombre del jefe inmediato/Responsable Teléfono de contacto Correo electrénico
MAGDA PATRICIA PORTILLA 3124658205 cdicometadecolores2024@gmail.com
Seleccione con una "X" el tipo de modalidad de etapa productiva
APOYO A INSTITUCION
ESTATAL
CONTRATO DE VINCULO LABORALO| PROYECTO APOYO A UNA UNIDAD NACIONAL,TERRITORIAL, MONITORIA PASANTIA
APRENDIZAJE CONTRACTUAL PRODUCTIVO PRODUCTIVA FAMILIAR OAUNAONG,0A
ENTIDAD SIN ANIMO DE
LUCRO
Nombre del aprendiz Documento Id. Teléfono de contacto Correo electrénico institucional
FRANCI LORENA RIVERA BOLANOS 34340620 3137115455 francilorena2009@hotmail.com
Numero de ficha Programa de formacién
2617584 Tecndlogo en gestion Contable y Financiera
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD [l FECHA FECHA OBSERVACIONES, INASISTENCIAS Y/O
_ , (Ingrese EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO /
cuantas filas sean necesarias) INICIO FIN DIFICULTADES PRESENTADAS
el inventario de bienes optimiza la
gestion y control de los activos,
Invetario de los Bienes 1-jun 15-jun también contribuye a una mejor toma
de decisiones, cumplimiento normativo,
y planificacioén financiera, asegurando
Radicar a las diferentes entidades de Incapacidad y motivo de consulta Jeint Catuche.
salud las incapacidades del talento i
humano para que sean reconocidos o — .
Radicacidn de Incapacidades del personal que se encuentra por . ) p’ . q , ’
cic 1-jun 15-jun econondmicamnete los dias no Tariiea shin
némina del CDI Cometa de Colores . !
laborados, teniendo en cuanta que las
dichas entidades reconocen despues del
tercer dia de incapacidad @ 4
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garantiza que todos los empleados de
Afiliacion A salud del Talento Humano 1-jun 15-jun una organizacion estén registrados en
un sistema de seguridad social en salud

Actualizacion de la informacén de todos
revision en el aplicativo cuéntame para validacion de los beneficiarios 1-jun 15-jun  |los beneficiarios y Talento Humanano de
las tres unidades de servicio

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

%na .Lsrnrm @Utm

Franci Lorena Rivera Bolanos 16 de junio de 2024

Nombre del Aprendiz Firma del aprendiz echa entrega bitacora
Daniel Alejandro Quinayas Solarte - /
Douie) Quioyds
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.



SE?\IA Versién: 03
7A§ Cédigo:
GFPI-F-147

Proceso Gestion de Formacion Profesional Integral

Formato Bitacora seguimiento Etapa productiva

REGIONAL CAUCA

Centro de Comercio y Servicios

BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

Nombre de la empresa donde esta realizando la etapa productiva NIT
ASMET SALUD EPS SAS

BITACORA N°
900935126-7 4

Periodo
14/09/2024 - 01/10/2024

Nombre del jefe inmediato/Responsable
INGRI JOANA AGUDELO RICO

Teléfono de contacto
3229699057

Correo electrénico
ingri.agudelo@asmetsalud.com

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
X LUCRO
Nombre del aprendiz Documento Id. Teléfono de contacto Correo electrénico institucional
ASTRID YOHANA MUNOZ CORDOBA 1002807243 3127759661 astriyohanacordoba26@gmail.com
Numero de ficha Programa de formacion
2673495 TECNOLOGO EN GESTION EMPRESARIAL
] FECHA FECHA OBSERVACIONES,
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD INICIO EIN EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO INASISTENCIAS Y/O
DIFICULTADES PRESENTADAS
Por politicas internas de la empresa,
respecto a la proteccion de datos, no es
posible evidenciar con registro
Radicacién y cargue de historias laborales en el aplicativo docunet. 14-sep 1-oct fotografico. NO

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

ASTRID YOHANA MUROZ CORDOBA Aotnd Horoz

Firma del aprendiz

Firmado digitalmente por
Liz Betancourth
Fecha: 2024.10.10

17:08:29 -05'00'

01/10/2024

Nombre del Aprendiz Fecha entrega bitacora

L\ (SR Aeuse \O

Firma del jefe inmediato (Si es del caso)

LIZ ANGELA BETANCOURTH SALAZAR
Nombre del Instructor de Seguimiento

Firma de instructor de seguimiento

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.



SE?\IA Versién: 03
7A< Cadigo:
GFPI-F-147

Proceso Gestion de Formacion Profesional Integral

Formato Bitacora seguimiento Etapa productiva

REGIONAL CAUCA

Centro de Comercio y Servicios

BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

Nombre de la empresa donde esta realizando la etapa productiva NIT BITACORA N°
FUNDACION COEXISTIR 900968332-1 5

Periodo
Del 16 al 30 de Junio del 2024

Nombre del jefe inmediato/Responsable
MAGDA PATRICIA PORTILLA

Teléfono de contacto
3124658205

Correo electrénico

cdicometadecolores2024@gmail.com

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 X PRODUCTIVO PRODUCTIVA FAMILIAR OAUNAONG,0A MONITORIA PASANTIA
ENTIDAD SIN ANIMO DE
LUCRO
Nombre del aprendiz Documento Id. Teléfono de contacto Correo electrénico institucional
FRANCI LORENA RIVERA BOLANOS 34340620 3137115455 francilorena2009@hotmail.com
Numero de ficha Programa de formacion
2617584 Tecndlogo en gestion Contable y Financiera
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD Ingrese FECHA FECHA OBSERVACIONES, INASISTENCIAS Y/O
" . (ing EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO /
cuantas filas sean necesarias) INICIO FIN DIFICULTADES PRESENTADAS
. o L, -, . Suministrar informacioén financiera - e ==
Clasificar y analizar informacidn para generacién de informe . . . . . L, z
] ) 16-jun 30-jun actualizada relacionada con la ejecucidn —= :
financiero del contrato de aporte SRRTI
B Tatlier
Realizar las novedas que se presentan
en el mes para el pago de lanédmina a
L . . . las personas que se encuentran con OMINA CDI 271 POPAYAN OK.x
Proyeccion de la némina de los 3 CDI Cometa, Barquito y san Pablo 16-jun 30-jun P q ) SNXW MA GBI 271 POPAYAN Ot
contratos laborales, de la misma manera
relacion de los honorarios al talento
humano que esta por OPS
la revisién de facturas de proveedores (SR EMMACALOAS PIGITADO-. 1
.z " . EXTRACTO MAYO 1
no solo asegura la precision financiera, At EGERIOS e e o
Revision de facturas de proveedores 16-jun 30-jun sino que también optimiza el control de EACTURAS DE RPP
costos, garantiza el cumplimiento GASTOS OPERATIVOS
contractual GASTOS OPERATIVOS-FOTOCOPIAS
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Ambientar los Espacios del CDI para la
Ambientacion Cdi 16-jun 30-jun atencion de los beneficiarios donde
sientan un ambiente agradable

realizar la actualizacion de las bases de
Actuzacion de bases de datos 16-jun 30-jun datos de los beneficiarios y del Talento
Humano

. . X Se realiza contratos nuevos al Talento
Realizar contratos al Talento Humano 16-jun 30-jun | comoso
Humano del CDI Cometa de Colores

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

Franci Lorena Rivera Bolafios j,gna A‘mr% e 01 de julio de 2024
Nombre del Aprendiz Firma del aprendiz Fecha entrega bitacora
Liz Angela Betancourth Salazar W Zom
Nombre del Instructor de Seguimiento Firma de instructor de seguimiento Firma del jefe ihmediato (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.



Versién: 03

L 4
SENA
7A§ Cadigo:
GFPI-F-147

Proceso Gestion de Formacion Profesional Integral

Formato Bitacora seguimiento Etapa productiva

REGIONAL CAUCA

Centro de Comercio y Servicios

BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

Nombre de la empresa donde esta realizando la etapa productiva NIT BITACORA N° Periodo
FUNDACION COEXISTIR 900968332-1 6 Del 1 al 15 de Julio del 2024
Nombre del jefe inmediato/Responsable Teléfono de contacto Correo electrénico
MAGDA PATRICIA PORTILLA 3124658205 cdicometadecolores2024@gmail.com
Seleccione con una "X" el tipo de modalidad de etapa productiva
APOYO A INSTITUCION
ESTATAL
CONTRATO DE VINCULO LABORALO| PROYECTO APOYO A UNA UNIDAD NACIONAL, TERRITORIAL, MONITORIA PASANTIA
APRENDIZAJE CONTRACTUAL PRODUCTIVO PRODUCTIVA FAMILIAR OAUNAONG,0A
ENTIDAD SIN ANIMO DE
LUCRO
Nombre del aprendiz Documento Id. Teléfono de contacto Correo electrénico institucional
FRANCI LORENA RIVERA BOLANOS 34340620 3137115455 francilorena2009@hotmail.com
Numero de ficha Programa de formacién
2617584 Tecndlogo en gestion Contable y Financiera
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD [l FECHA FECHA OBSERVACIONES, INASISTENCIAS Y/O
_ , (Ingrese EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO !/
cuantas filas sean necesarias) INICIO FIN DIFICULTADES PRESENTADAS
el inventario de bienes optimiza la @
gestion y control de los activos, @

también contribuye a una mejor toma
de decisiones, cumplimiento normativo,
y planificacidn financiera, asegurando

Invetario de los Bienes 1-jul 15-jul

Radicar a las diferentes entidades de
salud las incapacidades del talento
L, . humano para que sean reconocidos
Radicacidn de Incapacidades del personal que se encuentra por . ,
. econondmicamnete los dias no
némina del CDI Cometa de Colores .
laborados, teniendo en cuanta que las
dichas entidades reconocen despues del
tercer dia de incapacidad

1-jul 15-jul



mailto:cdicometadecolores2024@gmail.com
mailto:cdicometadecolores2024@gmail.com
mailto:cdicometadecolores2024@gmail.com
mailto:cdicometadecolores2024@gmail.com
mailto:cdicometadecolores2024@gmail.com
mailto:cdicometadecolores2024@gmail.com
mailto:cdicometadecolores2024@gmail.com
mailto:cdicometadecolores2024@gmail.com
mailto:francilorena2009@hotmail.com
mailto:francilorena2009@hotmail.com
mailto:francilorena2009@hotmail.com
mailto:francilorena2009@hotmail.com
mailto:francilorena2009@hotmail.com
mailto:cdicometadecolores2024@gmail.com
mailto:francilorena2009@hotmail.com

Verificacion de los estandares de calidad

visita realizada de supervision a EA por parte del ICBF 1-jul 15-jul
P Porp ) ) a la EA en toda la parte financiera

Actualizacion de la informacén de todos
revision en el aplicativo cuéntame para validacion de los beneficiarios 1-jul 15-jul los beneficiarios y Talento Humanano de
las tres unidades de servicio

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

Franci Lorena Rivera Bolafios 470,1&-’ /cmm e 16 de julio de 2024
Nombre del Aprendiz Firma del aprendiz Fecha entrega bitacora
Firmado digitalmente por Liz
- Betancourth
Liz Angela Betancourth Salazar % Eecha: 20041015 16:15:51 q
-05'00'

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.



Version: 03

7/\? Codigo:

GFPI-F-147

Proceso Gestion de Formacion Profesional Integral

Formato Bitacora seguimiento Etapa productiva

REGIONAL CAUCA

Centro de Comercio y Servicios

BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

Nombre de la empresa donde esta realizando la etapa productiva NIT BITACORA N° Periodo
817004260-0 11
GRUPO DAO SAS 1 de septiembre al 15 de septiembre
Nombre del jefe inmediato/Responsable Teléfono de contacto Correo electrénico
Yenny Helen Cruz 3105340504 |contabi|idad@dao.com‘co

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 X CONTRACTUAL PRODUCTIVO PRODUCTIVA FAMILIAR OAUNAONG,0A MONITORIA PASANTIA
ENTIDAD SIN ANIMO DE
LUCRO
Nombre del aprendiz Documento Id. Teléfono de contacto Correo electronico institucional
Daniel Eduardo Urbano Canencio 1002962937 3126438214 daniel0401urbano@gmail.com
Numero de ficha Programa de formacion
2617561 Tecndlogo en Gestidén Contable y Financiera
A OBSERVACIONES,
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD (Ingrese cuantas filas sean FECHA FECHA !
(Ing f EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO INASISTENCIAS Y/O

i INICIO FIN
necesarias) DIFICULTADES PRESENTADAS

Sistema contable de la empresa,
Conciliacion compras a proveedores. catalogo y relacién DRIVE como entrega
del documento.

Causacion de DP - notas débito (devoluciones) de proveedores, Sistema contable de la empresa,

registro en catalogo DIAN y relacién en el DRIVE. relacién y entrega de documento.

Causacion de CG(Compras gastos), CGV (compras gastos varios) Sistema contable de la empresa,

causacion de legalizaciones, registro catdlogo DIAN y relacién en el catalogo y relacién DRIVE como entrega
1-sep 15-sep

DRIVE del documento.

Actualizacion catdlgo DIAN, causacion de gastos CG y resgistro Carpeta catalogo DIAN, Consolidado Ene
catélogo DIAN. a Sep Doc Recibidos Dian 2024.

Carpeta documentos compartidos,

Organizar extractos bancarios en Pdf a excel, de la cuentas de la analistas, conciliaciones bancarias,
empresa. conciliaciones bancarias 2024 y

ubicacidn en su respectivo banco.

7/ .4
Daniel Eduardo Urbano Canencio 1 de octubre del 2024
Nombre del Aprendiz Firma del aprendiz Fecha entrega bitacora
Firmado digitalmente por
Liz Betancourth
Fecha: 2024.10.10
15:37:37 -05'00'
Nombre del Instructor de Seguimiento Firma de instructor de seguimiento Firma del jefe inmediato

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.


mailto:contabilidad@dao.com.co
mailto:fjmolinalasso_25@hotmail.com

Version: 03

7Av Codigo:

GFPI-F-147

Proceso Gestion de Formacion Profesional Integral

Formato Bitacora seguimiento Etapa productiva

REGIONAL CAUCA

Centro de Comercio y Servicios

BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

Nombre de la empresa donde esta realizando la etapa productiva NIT BITACORA N° Periodo
817004260-0 12
GRUPO DAO SAS 15 de septiembre al 30 de septiembre
Nombre del jefe inmediato/Responsable Teléfono de contacto Correo electronico
Yenny Helen Cruz 3105340504 contabilidad@dao.com.co

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 X CONTRACTUAL PRODUCTIVO PRODUCTIVA FAMILIAR OAUNAONG,0A MONITORIA PASANTIA
ENTIDAD SIN ANIMO DE
LUCRO
Nombre del aprendiz Documento Id. Teléfono de contacto Correo electronico institucional
Daniel Eduardo Urbano Canencio 1002962937 3126438214 daniel0401urbano@gmail.com
Numero de ficha Programa de formacion
2617561 Tecndlogo en Gestion Contable y Financiera
< OBSERVACIONES,
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD (Ingrese cuantas filas sean FECHA FECHA
,( g f EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO INASISTENCIAS Y/O
necesarias) INICIO FIN

DIFICULTADES PRESENTADAS

Sistema contable de la empresa,
documentos de conciliacién en la
carpeta compartida de la empresa en su
respectivo banco.

Conciliacidn bancaria, respectivos ajustes en el sistema de la empresa
con el documento NACB, ubicacién en cada banco de los respectivos
documentos balance, extracto y formato de conciliacién en pdf.

Carpeta catélogo DIAN, Consolidado Ene

Actualizacion catalgo DIAN.
& a Sep Doc Recibidos Dian 2024.

Sistema contable de la empresa,
catalogo DIAN, relacién DRIVE como
entrega del documento.

Revisidn facturas de compra proveedores a crédito y de contado en
catalogo DIAN; archivo fisico y digital. 15-sep 30-sep

Sistema contable de la empresa,
catalogo y relacién DRIVE como entrega
del documento.

Causacion de gastos CG, CGV, Legalizaciones y registro en catdlogo
DIAN; archivo fisico y digital, relacién en el DRIVE.

Actualizacién de la informacidn de terceros en el sistema contable de Sistema contable de la empresa,
la empresa con su respectivo rut. actualizacion de terceros.

Daniel Eduardo Urbano Canencio 1 de octubre del 2024

Nombre del Aprendiz ~ ma del aprengin digitalmente Fecha entrega bitacora
por Liz Betancourth
Fecha: 2024.10.10
15:38:06 -05'00"
Nombre del Instructor de Seguimiento Firma de instructor de seguimiento Firma del jefe inmediato

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.


mailto:contabilidad@dao.com.co
mailto:fjmolinalasso_25@hotmail.com
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SENA Codigy
_erv 6”‘"""?
Fro D on o 0 on HFro 0 g
REGIONAL CAUCA

Centro de Comercio y Servicios

BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA
0 periodo
Nombre de la empresa donde esta realizando la etapa productiva NIT BITACORA N D-ago A 13-s&
901622693 10 30-a

LA NUESTRA DISTRIBUCIONES 5AS

ico
Nombre del jefe inmediato/Responsable Teléfono de contacto Correo electréni
3122966455 aurainesperez@gmail.com

Iﬁura Ines Perez Ordofiez

Seleccione con una “X" el tipo de modalidad de etapa productiva
vin APOYOD A
™ Bg;ﬁ APOYO A UNA INSTITUCION
CONTRATO DE . o PROYECTO UNIDAD ESTATAL MONITORIA PASANTIA
APRENDIZAJE CONTRAC PRODUCTIVO PRODUCTIVA NACIONAL, TERRIT
FAMILIAR ORIAL, O A UNA
b ONG,0 A
I_ Nombre del aprendiz Documento Id. Teléfono de contacto Correo electrénico institucional
hvenomcn DORADO YANGUATIN 1007628842 3043245477 MM__J
Namero de ficha Programa de formacion
2617561 Gestitin contable y financiera
CRIPCION D CTIVIDAD FECHA ECHA DESERYATONE
Lk .,E S rias) INICIO z s EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO INASISTENCIAS Y/O
(Ingrese cuantas filas seon necesarios, OIFICULTADES PRESENTADAS
vy
: ] Cariarm Dolia J
- Kveiwtion
= e T
Apoyo al drea de cartera de clientes aplicativo DELTA 30-ago 13-sep || i
|
|Apoye al drea de cartera de proveedores aplicativo DELTA 30-ago 13-sep
1
! -
Kegutro de devoluciones en ventas aplicativo DELTA 30-ago 13-sep
] - ——
|
Do dr o e M LR R
.'I B3l i Cormprobantes de egreso aplicativo DELTA 3{]1’30 13'"P P == §E .I
[ gl
_f =i
/ 52
| e ! e e
f
/
/’3.53!-'0 eén régistro de compras en aplicativo DELTA l
/ 30-ago 13-sep

Powered by CamScanner
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Gestion Documental del drea contable

30-ago

13-sep

Aprendiz: recuerde dillgenciar completamente el informe y entregarlo o subirfo al espocia asignado para este.

VERONICA DORADO YANGUATIN

Nombre del Aprendiz

UZ ANGELA BETANCOURTH SALAZAR

YRR Powacd dangoa in
Firma del aprendiz

Firmado digitalmente por Liz

Fecha: 2024.10.10 15:02:46 -05'00"

8/1012024d

trega bitdc

o

Nombre del Ins\_r;unur de Seguimiento

Firma de instructor de seguimiento

Firma delfefe lnrmdiayd es del a?’

Nota: L0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL SENA Y A LA LEY 1581 DE

2012,

Powered by CamScanner
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Proceso Gestion de Formacian Profes

lonal Integral
Formato Biticora seguimiento Etapa productiva
REGIONAL CAUCA
Centro de Comercio y Servicios . |
BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA I
l_ Nombre de |a empresa donde esta realizando la etapa productiva NIT BITACORA N* Periodo |
== LA NUESTRA DISTRIBUCIONES SAS 901622693 11 14-5ep A 27-36p ]
Nombre del jefe inmediato/Respansable Teléfono de contacto Cerreo electronico
Aura Ines Perez Ordofe: hmmss 19!“'"5&“’2!@@%“1@ —|'
Selecclone con una " X" el tipo de modalidad de etapa productiva
vinculo BEONEA
LABORAL APOYD A UNA INSTITUCION
CONTRATO DE % o PROYECTO UNIDAD ESTATAL MONITORIA PASANTIA
APRENDIZAJE CONTRAC PRODUCTIVO FRODUCTIVA NACIONALTERRIT
TUAL FAMILIAR ORIAL, O A UNA
ONG, 0 A
Hombre del aprendia l Documento Id. Teléfono de contacto Correo electrénico institucional _I
VERONICA DORADO YANGUATIN 1007628842 3043245477 Y20RUMIN2003@gmal com |
r Nimera de ficha Programa de farmacién
| 2617561 Gestién contable y financlera
r DOBSERVACIONES, _“
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD FECHA [ SPECHA EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO INASISTENCIAS Y/0
(Ingrese cuontas filas sean necesorios) INICIO FIN DIFICULTADES PRESENTADAS
Apayo al drea de cartera de clientes aplicativo DELTA 14-s2p 17-sep
Apoyo al drea de cartera de proveedores aplicative DELTA 14-sep 27-5ep
JH(-E:HI'Q de devoluciones en ventas aplicativo DELTA 14-sep 27:3ep
— —
[ |
II. |
preso aplicativo DELTA l4-sep | 27-sep \
{ II
[ . |
.'l " L 1 \
/ [ [EE 1 I ] | I'l,
[Apoyo en reglstro de compras en aplicative DELTA { 14-sep | 27-sep { ; 2 \
] | 1 III
| : ! \
] | 1
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GFPE- 147

REGIONAL CAUCA
Centro de Comercio y Servicios ek J
l_ = - BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA _J
| Nombre de la empresa donde esta realizando [a etapa productiva NIT | BITACORA N* | Periodo :
! LA NUESTRA DISTRIBUCIONES SAS 901622693 | 12 | 28-sep A 14-oct |
Nombre del jefe inmediato/Responsable Teléfono de contacto Correo electronico
!J\ura!n-ﬁ Perer Ordofie: I3112965d55 aurainesparaz @egmail.com T
Seleccione con una "X" el tipo de madalidad de etapa productiva =
vincuLo APOYO A
LABORAL APOYO A UNA INSTITUCION
CONTRATO DE o PROYECTO UNIDAD ESTATAL MONITORIA PASANTIA
APRENDIZAJE CONTRAC PRODUCTIVO PRODUCTIVA NACIONALTERRIT
i H FAMILIAR ORIAL, O A UNA
AL | ONG, 0 A
[ Nombre del aprendiz Documento Id. [ Teléfono de contacto [ carrea electrénico institucional _|
1‘.'ERDN!C-& DORADD YANGUATIN 1007628842 | 30483245477 ] yanguatin2003@gmail.com
! Namera de ficha _ Programa de formacién f
{ 2617561 Gestién contable y financiera |
0 T g by OBSERVACIONES,
DT DE LA ACTINND pet Pk EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO INASISTENCIAS /O
(Ingrese cuantas filas sean necesarias) I i DIFICULTADES PRESENTADAS
Apoyo al drea de cartera de clientes aplicativo DELTA 18-sep 14-oct
Apoyo al dréa de cartera de proveedores aplicativo DELTA 28-5ep 14-oct
Registro de devoluciones en ventas aplicativo DELTA 28-sep 14-oct
1o
Registio de comprobantes de egreso aplicative DELTA 2B-sep 14-oct §§=WE —E'-_z—_'_, % ;: A
= ==== = =z
e e T . NS— F— =t |
e i s, P L
[ [T PR o P—y p——y
L= = i =LA RIS -
] ""’_ F. F"-"r,_ !‘ .!---::
e Y l B
Apayo en reglitro de compras en aplicativo DELTA 28-s0p 18y i i .l: . !‘ ; L
R IR
-EH“ gy 1114 18
AU EVTEY S Sl
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Nota: LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA OE TR
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Firmado digitalmente por

Liz Betancourth
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e Versién: 03
SENA

7&? Codigo:

GFPI-F-147
Proceso Gestion de Formacién Profesional Integral
Formato Bitacora seguimiento Etapa productiva
REGIONAL CAUCA

Centro de Comercio y Servicios

BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

Nombre de la empresa donde estd realizando la etapa productiva NIT BITACORA N° Periodo
CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA 891580011-1 NO* 8 15/08/24-30/08/24
Nombre del jefe inmediato/Responsable Teléfono de contacto Correo electrénico
INGRID JOHANA CASTILLO RIVERA 3113311676 dirfinanciero@cccauca.org.co

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

APOYO A INSTITUCION
ESTATAL
CONTRATO DE VINCULO LABORALO PROYECTO APOYO A UNA UNIDAD NACIONAL TERRITORIAL,
APRENDIZAJE CONTRACTUAL PRODUCTIVO PRODUCTIVA FAMILIAR 0 AUNAONG, 0 A MONITORIA PASANTIA
ENTIDAD SIN ANIMO DE
LUCRO

Nombre del aprendiz Documento Id. Teléfono de contacto Correo electrénico institucional
YEISON FELIPE GOMEZ HIDALGO 1004153792 3208733761 yeisonf.gomezh@soy.sena.edu.co
Numero de ficha Programa de formacién
2617561 TECNOLOGO EN GESTION CONTABLE Y FINANCIERA

CIONES,

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD FECHA FECHA OBSERVA 5
; 30-ago INASISTENCIAS Y/O

(Ingrese cuantas filos sean necesarias) INICIO FIN

DIFICULTADES PRESENTADAS

POR CUESTIONES DE CONFIDENCIALIDAD
APOYO A LA EMISION DE LOS DOCUMENTOS SOPORTE DEL MES DE
MAYO, JUNIO Y JULIO 15-ago 30-ago|LA CCCAUCA NO ME PERMITE TOMAR N/A

EVIDENCIA DE MIS ACTIVIDADES
' POR CUESTIONES DE CONFIDENCIALIDAD
REALIZAR CAUSACIONES MES DE AGOSTO 15-ago 30-ago|LA CCCAUCA NO ME PERMITE TOMAR N/A
EVIDENCIA DE MIS ACTIVIDADES
. POR CUESTIONES DE CONFIDENCIALIDAD
APOYO CON EL ARCHIVO NOTAS DE AJUSTE Y NOTAS BANCARIAS 15-ago 30-ago|LA CCCAUCA NO ME PERMITE TOMAR N/A

EVIDENCIA DE MIS ACTIVIDADES

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

YEISON FELIPE GOMEZ HIDALGO /ﬁ/ 4 / 1’///5 éﬁf"" e 30/08/2024

Nombre del Aprendiz ma del &pmenidizigitalmente / Fecha entrega biticora
por Liz Betancourth e i
Fecha: 2024.10.22 & /{/%
.08:21 -05'00' { & )
LIZ ANGELA BTANCOURTH SALAZAR 08:08:21-0500 N ,\,’%/ j.lé,/~
Nombre del Instructor de Seguimiento Firma de instructor de seguimiento Firma dglféfe inmediato (Si es del caso)

4

Nota: LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL SENAY A LA LEY 1581 DE 2012.
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7‘},&‘? Codigo:

GFPI-F-147

Proceso Gestion de Formacion Profesional Integral

Formato Bitdcora seguimiento Etapa productiva

REGIONAL CAUCA

Centro de Comercio y Servicios

BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

Nombre de la empresa donde estd realizando la etapa productiva NIT BITACORA N° Periodo
CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA 891580011-1 NO® 7 31/07/24-14/08/24
Nombre del jefe inmediato/Responsable Teléfono de contacto Correo electrénico
INGRID-JOHANA CASTILLO RIVERA 3113311676 dirfinanciero@cccauca.org.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 TERRITORIAL, SBNTERI PRSANTIA
APRENDIZAJE CONTRACTUAL PRODUCTIVO PRODUCTIVA FAMILIAR O AUNAONG,0A
. ENTIDAD SIN ANIMO DE
LUCRO

Nombre del aprendiz Documento Id. Teléfono de contacto Correo electrénico institucional
YEISON FELIPE GOMEZ HIDALGO 1004153792 3209733761 yeisonf.pomezh@soy.sena.edu.co
Nimero de ficha Programa de formacidn
2617561 TECNOLOGO EN GESTION CONTABLE Y FINANCIERA

OBSERVACIONES,

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD FECHA FECHA 4
=IO : i 14-ago INASISTENCIAS Y/O

{Ingrese cuantes filas sean necesarias) INICIO FIN

DIFICULTADES PRESENTADAS

POR CUESTIONES DE CONFIDENCIALIDAD
31-jul 14-ago| LA CCCAUCA NC ME PERMITE TOMAR N/A
EVIDENCIA DE MIS ACTIVIDADES

RADICACION DE CUENTAS DE COBRO, IDENTIFICAR CADA PARTE Y
SER EL PRIMER FILTRO PARA SU CAUSACION Y POSTERIOR PAGO

POR CUESTIONES DE CONFIDENCIALIDAD
31-jul 14-ago|LA CCCAUCA NO ME PERMITE TOMAR N/A
EVIDENCIA DE MIS ACTIVIDADES

REALIZAR CAUSACIONES CON TEMA DE RETENCION DEL MES DE
JULIO

POR CUESTIONES DE CONFIDENCIALIDAD
FINALIZAR CON CAUSACIONES DELJULIO 31-jul 14-ago|LA CCCAUCA NO ME PERMITE TOMAR N/A
EVIDENCIA DE MIS ACTIVIDADES

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

YEISON FELIPE GOMEZ HIDALGO /%@'Qﬁ /;ﬂ%;ﬁ{ QO/W Z 14/08/2024
Nombre del Aprendiz =~ Firma del aprendiz /'_} Fecha entrega bitdcora
7 /
irmado digitalment rLiz
% Bencourn / //«
Fecha: 2024.10.22 08:08:38 = 7
LIZ ANGELA BTANCOURTH SALAZAR 0500 e ¢ &/, /»ﬁf—"‘”’
Nombre del Instructor de Seguimiento Firma de instructor de seguimiento Firma‘del je‘fé’ﬁn‘{ediato (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,



Version: 03

7AY Cédigo:

GFPI-F-147

Proceso Gestion de Formacion Profesional Integral

Formato Biticora seguimiento Etapa productiva

REGIONAL CAUCA

Centro de Comercio y Servicios

BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

'Nombre de la empresa donde estd realizando la etapa productiva NIT BITACORA N° Periodo
CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA 891580011-1 NO®9 31/08/24-12/09/24
Nombre del jefe inmediato/Responsable Teléfono de contacto Correo electrénico

INGRID JOHANA CASTILLO RIVERA _|3113311676 dirfinanciero@cecauca.org.co

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 X CONTRACTUAL PRODUCTIVO PRODUCTIVA FAMILIAR OAUNAONG, 0A MONTTORI: PRRENTIA
ENTIDAD SIN ANIMO DE
LUCRO
Nombre del aprendiz Documento Id. Teléfono de contacto Correo electrénico institucional
YEISON FELIPE GOMEZ HIDALGO 1004153792 3209733761 yeisonf.gomezh@soy.sena.edu,co
NUmero de ficha Programa de formacion
2617561 TECNOLOGO EN GESTION CONTABLE Y FINANCIERA
NES,
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD FECHA FECHA QBSERVACIC =
(Ingrese cuantas filas sean necesarias) INICIO FIN 12-sep INASISTENCIAS Y/O
1
9 DIFICULTADES PRESENTADAS

POR CUESTIONES DE CONFIDENCIALIDAD

APOYAR CON CAUSACIONES CON RETENCION DEL MES DE AGOSTO 31-age 12-sep|LA CCCAUCA NO ME PERMITE TOMAR N/A
EVIDENCIA DE MIS ACTIVIDADES

i POR CUESTIONES DE CONFIDENCIALIDAD

FINALIZAR LAS CAUSACIONES DEL MES DE AGOSTO 31-ago 12-sep|LA CCCAUCA NO ME PERMITE TOMAR N/A

EVIDENCIA DE MIS ACTIVIDADES

Aprendiz: recuerde diligenciar completamente el informe y entregarlo o subirlo ol espocio asignado para este.

YEISON FELIPE GOMEZ HIDALGO /L{[ o] /2// %4 @M Z 12/09/2024
(=4

Nombre del Aprendiz Firma del aprendiz Eechaeéntrega bitdcora
Firmado digitalmente por /

Liz Betancourth / // /
Fecha: 2024.10.22 { r%
LiZ ANGELA BTANCOURTH SALAZAR 08:08:52 0500 { ¢ f&( A
Nombre del Instructor de Seguimiento Firma de instructor de seguimiento Firma deTj'e’fé'iﬁmet}lfato (Si es del caso)

i 4

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.



@ Version: 03
SENLA,

; A: Codigo:

GFPI-F-147

Proceso Gestion de Formacion Profesional Integral
Formato Bitacora seguimiento Etapa productiva

REGIONAL CAUCA

Centro de Comercio y Servicios

BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

Nombre de la empresa donde esta realizando la etapa productiva NIT BITACORA N° Periodo
FUNDACION UNIVERSITARIA DE POPAYAN 891501835-6 7 23 DE JULIO AL 8 DE AGOSTO
Nombre del jefe inmediato/Responsable Teléfono de contacto Correo electrénico
JULIO CESAR GARCIA 3004723154 contador@fup.edu.co
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 LLRRLEY ERSANEA
ENTIDAD SIN ANIMO DE
X LUCRO
Nombre del aprendiz Documento Id. Teléfono de contacto Correo electrénico institucional
ANGIE MELISSA ALEGRIA FERNANDEZ 1,059,235,789 3116969554 amalegria3@soy.sena.cdu.co
Numero de ficha Programa de formacién
2617561 TECNOLOGO EN GESTION CONTABLE Y FINANCIERA
IONES,
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD (Ingrese FECHA FECHA bt
cuantas filas sean necesarias) INICIO FIN EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO INASISTENCIAS Y/O
DIFICULTADES PRESENTADAS
No se adjunta evidencia por prudencia y
confidencialidad en clausulas del
Activacion de estudiantes en plataforma académica Sires 23-jul 8-ago contrato de aprendizaje N/A
No se adjunta evidencia por prudencia y
Depuracion de correo de matriculas (dar respuesta a correos de confidencialidad en clausulas del
estudiantes activos en sires) 23-jul 8-ago contrato de aprendizaje N/A

No se adjunta evidencia por prudenciay
confidencialidad en clausulas del
Facturacion electronica de ventas por matriculas 2024-2 23-jul 6-ago  |contrato de aprendizaje N/A
No se adjunta evidencia por prudencia y
confidencialidad en clausulas del
Ajuste de saldos menores de la retencidn en la fuente del mes de Junio 30-jul 30-jul contrato de aprendizaje N/A

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

Angie Melissa Alegria Fernandez

Nombre del Aprendiz Ffrfna del aprendiz
Firmado digitalmente por
Liz Betancourth
Fecha: 2024.08.30 10:48:20
Liz Angela Betancourth Salazar -05'00"
Nombre del Instructor de Seguimiento Firma de instructor de seguimiento

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.




@ Version: 03
SEE N

-7Av Cédigo:

GFPI-F-147

Proceso Gestion de Formacién Profesional Integral

Formato Bitacora seguimiento Etapa productiva

REGIONAL CAUCA

Centro de Comercio y Servicios

BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

Nombre de la empresa donde estd realizando la etapa productiva NIT BITACORA N° Periodo
FUNDACION UNIVERSITARIA DE POPAYAN 891501835-6 8 9 DE AGOSTO AL 26 DE AGOSTO
Nombre del jefe inmediato/Responsable Teléfono de contacto Correo electrénico
JULIO CESAR GARCIA 3004723154 contador@fup.edu.co
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 O A UNAONG, 0 A MORITORIA PASANTIA
ENTIDAD SIN ANIMO DE
i LUCRO
Nombre del aprendiz Documento Id. Teléfono de contacto Correo electrénico institucional
ANGIE MELISSA ALEGRIA FERNANDEZ 1,059,235,789 3116969554 amalegria9@soy.sena.edu.co
Numero de ficha Programa de formacién j
2617561 TECNOLOGO EN GESTION CONTABLE Y FINANCIERA I
OBSERVACIONES,
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD Ingres. FECHA FECHA
; e " linprese £om i EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO INASISTENCIAS Y/O
SHTRGEJIas SedIT Neces0nIds, DIFICULTADES PRESENTADAS
No se adjunta evidencia por prudencia y
confidencialidad en clausulas del
Activacion de estudiantes en plataforma académica Sires 9-ago 26-ago _|contrato de aprendizaje N/A
No se adjunta evidencia por prudencia y
Depuracion de correo de matriculas (dar respuesta a correos de confidencialidad en clausulas del
estudiantes activos en sires) 9-ago 26-ago _|contrato de aprendizaje N/A

No se adjunta evidencia por prudencia y
confidencialidad en clausulas del
Facturacion electronica de ventas por matriculas 2024-2 9-ago 21-ago__|contrato de aprendizaje N/A
No se adjunta evidencia por prudencia y
confidencialidad en clausulas del
Registro y contabilizacién de descuentos otorgados a estudiantes. 16-ago 23-ago _|contrato de aprendizaje N/A

Aprendiz: recuerde diligenciar completamente el infor, arlo o subirlo al espacio asignado para este.

Angie Melissa Alegria Fernandez y
Nombre del Aprendiz Firma del ?_Pfe“dilv. | ¢ 4
irmado digitalmente por ]
Liz Betancourth
Fecha: 2024.08.30
Liz Angela Betancourth Salazar 10:48:36 -05'00'
Nombre del Instructor de Seguimiento Firma de instructor de seguimiento Firma lj,lfe \(med?aMSi 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.



® Version: 03
BEMNA

;’ V Cédigo:
A GFPI-F-147

Proceso Gestion de Formacion Protesional Integral

Formato Bitdcora seguimionto | tapa productiva

REGIONAL CAUCA

Centro de Comerclo y Servicios

BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

Nombre de la empresa donde esta realizando Ia etapa
7 productiva NIT BITACORA N° Periodo
Grupo Enpreanal Tuneidles o Ermdq SAS RI5EY 193 A 3 Aoito al 10 Seph
Nombre del jefe inmediato/Responsable Teléfono de contacto Correo electrénico

ady Mieou Goere | 304284081 st o € sk, @hotoncd) o

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

APOYO A
CONTRATO APOYO A UNA INSTITUCION ESTATAL

DE )( VINCULO LABORAL O PROYECTO UNIDAD NACIONAL, TERRITOR! MONITO 4
APRENDIZA CONTRACTUAL PRODUCTIVO PRODUCTIVA AL, O A UNA ONG, O RIA

x FAMIUAR A ENTIDAD SIN

ANIMO DE LUCRO
Nombre del aprendiz Documento Id. Teléfono de contacto Institucional
inde Brwitle Norsuer €5cobar 1061 366 434 3115531568
Ndmero de ficha Programa de formacidn
26179564 Cestion (enlable N fnanaierg
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD FECHA 2%y EVIDENCIA DE OESERVACIONES.
{1 tas fil ias) INICIO f CUMPLIMIENTO o
ngrese cuantas filas sean necesarias FIN Y/0 DIFICULTADES
ﬁppl:fo ol grea coqtable ¢ la cligidauon Fo( (m'ﬁdenc‘nqhdc-ﬂ N o
de ingreqpy, Gasted y (ostes  cle (S o §e puede
operacone) ConlCernendel <t (a b ?mr (gnﬁden(‘n alidad N\
sede FPopwan de ki funerariq 1§ no e Puede No
Crmida o Sedes adscrifal Cov Confidenialided 0
o e plede

A PUJU_Q?.{]: 6;';4101-_. Jo((,mrnluf Jdel P@r (.Of\g\den'g};é\(\ el M 0

Aprendiz; recuerde diligenciar completamente e 1‘ﬂorme ;?regarfo o subirlo ol espacio asignade para este.

Linda Onig e Masquet (el amdet 4 OVee 2024
Nombre del Aprendiz Flma del m;g;m;p b p Fecha entrega

aaaaaa

F h 20241010162422 -05'00" 1 l
Nombre del Instructor de Segulmiento Firma de Instructor de seguimiento H% del jefe inmediato

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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Version: 03

7A‘ Codigo:
GFPI-F-147

Proceso Gestion de Formacion Profesional Integral

Formato Bitacora seguimiento Etapa productiva

REGIONAL CAUCA

Centro de Comercio y Servicios

BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

Nombre de la empresa donde esta realizando Ia etapa s
BT NIT BITACORA N Periodo
Grugo Empreival Tuneralel la Crmdq SAS Oiseyg3] 10 {0 Secticmbre o 18 Sephentdue
Nombre del jefe inmediato/Responsable Teléfono de contacto Correo electronico

;jg;d\:l Mieou  Gucco I 10M28M0BIG Itna{u‘n,l-c‘rx[_hml,mmlq

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

APOYO A

CONTRATO APOYO A UNA INSTITUCION ESTATAL

DE X VINCULO LABORAL O PROVECTO UNIDAD NACIONAL,TERRITORI MONITO
APRENDIZA CONTRACTUAL PRODUCTIVO PRODUCTIVA AL, O A UNA ONG, O RiA RASANTIA

i FAMILAR A ENTIDAD SiN

ANIMO DE LUCRD
Nombre del aprendiz Documento Id. Teléfono de contacto institucional
inde Giyitte Narsuer Tscobar 106136497 3715531568
Ndmero de ficha : Programa de formacién
2617564 Gestiga (entable ¥ faoncierg
VACIONES,
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD FecHa | FECH EVIDENCIA DE QBSERVAGIO
I r fas) micio | A CUMPLIMIENTO LA
(Ingrese cuantas filas sean necesarias FiN ¥/O DIFICULTADES
ff‘rp ol qrea coqtable ¢n la cliglacon Por  (onmidencialiclad NS
€ 1990y, Gatel Y (ostal e fS W Se  puede
RLETASENEl S ( ConCEirb enie el 549 : v conpidencialidad N
scoe FPopwpan de ke funerariq  |Ig ao e puede o
Crmita o Sedes cdserifas Cov COnF.,c\eé‘F alided }Jo
O e I

: h fal clel con \de \q\l clmcl

Bioye 2.8 00, Elotepien Al T No

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

Linda &riyie Masquer Gobtr nda aryy et 1 Qdobve 2024

Nombre del Aprendiz “‘rma dekaprentiz. o .. p Fecha entrega

Betancourth
Fecha: 2024.10.10 16:24:44 -05'00' |
Nombre del Instructor de Segulmiento Flrma de Instructor de segulmlento Firmg del jefe inmédiato

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.




Version: 03

Cédigo:
GFPI-F-147

Proceso Gestion de Formacion Profesional Integral

Formato Bitacora sepguimiento Etapa productiva

REGIONAL CAUCA

Centro de Comerclo y Servicios

BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

Nombre de la empresa donde estd realizando la etapa NIT BITACORA N° Perfodo
productiva
©Grupo Epreavial Tunerales la Ermdq SAS Wiseyiqyl A4 BXAembe q) 90
Nombre del jefe inmediato/Responsable Teléfono de contacto Correo electrénico
{ 3 | A h

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

APOYO A
CONTRATO APOYO A UNA INSTITUCION ESTATAL
DE 7( VINCULO LABORAL O PROYECTO UNIDAD NACIONAL,TERRITORI MONITO e
APRENDIZA CONTRACTUAL PRODUCTIVO PRODUCTIVA AL, OA UNA ONG, O RIA
13 FAMILIAR A ENTIDAD SiN
ANIMO DE LUCRO
Nombre del aprendiz Documento Id. Teléfono de contacto institucional
Linde Orgitte Marsuer €scobar 1061 366433 3115531568
Ndmero de ficha Programa de formacidn
A A . =
2617564 Gestica (enfghle N Eaonciera
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD FECHA FE:" EVIDENCIA DE ﬁgg‘s’::;g:?'
Ingrese cuantas filas sean necesari INICIO MPLI
(ing U wfios) FIN S ¥/O DIFICULTADES
j’ol}'-? o/ qrea contable ¢a la cligdacion Pgt (cap deacialiclad ND
¢ 19grer05, Gl y (osdas  de fd W e puede
ORETACoNe I Conterm enfelsa sl ' v conpidencalidad
scde Fopujan Je ki funeraria 1§ o de pPuede &0
Ermida oJ Sedes cdscridas Cov Confideqialidad o
o se puede
: 4 s .
Ao 2. Gorhen, clocomenfal  ole L R FAT e
Aprendiz: recuerde diligenclar completamente el Informe y entregarlo o subirlo al espacio asignado para este.
Sy - |
[,lf]du o] 4 e Masquet (Soby : {r]tjf( gf{cl et 1 Ocdubre 2024
Nombre del Aprendiz Firma del aprendiz Fecha entrega

almente porLiz
FFFFFF 101 |

Nombre del Instructor de Segulmlento Firma de Instructor de seguimienta Firma del jefe Inmediato

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,




Version: 03
o
7 v Codigo:
A GFPI-F-147

Proceso Gestion de Formacion Profesional Integral

Formato Bitacora seguimiento Etapa productiva

REGIONAL CAUCA

Centro de Comercio y Serviclos

BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

do la eta
Nombre de la empresa donde estd realizando la etapa NIT ST ACORA N° TR
productiva
Gr veaval Funeralel la Comdq SAS WS 1G9 42 12 oChube_al 40 Ottuby -
Nombre del jefe inmediato/Responsable Teléfono de contacto Correo electrénico
[ ¢ | A h
Seleccione con una "X" el tipo de modalidad de etapa productiva
APOYO A
CONTRATO APOYO A UNA INSTITUCION ESTATAL
DE )( VINCULO LABORAL O PROYECTO UNIDAD NACIONAL TERRITOR} MONITO A
APRENDIZA CONTRACTUAL PRODUCTIVO PRODUCTIVA AL, O A UNA ONG, O RIA
i< FAMIUAR A ENTIDAD 5iN
ANIMO DE LUCRO
Nombre del aprendiz Documento Id. Teléfono de contacto Institucional
Linde Oiyitte Norguer Tseobar 1061391 [3715531568
Ndmero de ficha Programa de formacidn
2617564 Gestign (enlable N faonaera
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD FEcHA |TECH EVIDENCIA DE OB ACIONEY:
{Ingrese cuantas filas sean necesarias) INICIO 3 CUMPUMIENTO i AL
FIN Y/O DIFICULTADES
gf,%ﬂ_-, ol qrea ceqtable ¢ lg d;_r;;lquo% Pm (oap denc'.thlo.d o
de 19greios, Gastel Y (osfaf cle A e puede N
operacone; Conlermenidel < La 2 sy confFickentialidad
sede Fopusn Je la funeraria |19 no le Quede No
Crmita J Sedes acdkcrifas Cov Congidenrialided )0
e se puede
: Hon I Jdel |
Aoy 3 8 Cmsay el o e | o
Aprendlz: recuerde diligenciar completamente el informe y enjregar!a o subirlo al espacio asignado para este.
S, Q
Liada & wide Masquet (Scobly £ mJa 5—{& et 1 Octobre 200\
Nombre del Aprendiz Fi-ma del aprendiz . o Fecha entrega
% E:;:;C%QL 0.10 16:25:46 -05'00" /ﬁpr‘ 4 M Iol\ el 61]“{[1‘
Nombre del Instructor de Segulmlento Flrma de Instructor de segulmiento Firma del jefe Inmediato

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.




Regional:

Centro de Formacion:

Programa de Formacion:

Modalidad de Formacion:

SE?\IA Versién: 05
JA; Cédigo:
GFPI-F-023
GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
Formato de Planeacion, Seguimiento y Evaluacion de Etapa Productiva
1. Informacion general
CAUCA
COMERCIO Y SERVICIOS
TECNOLOGO EN GESTION CONTABLE Y FINANCIERA No. Ficha 2617561
Presencial X Virtual A Distancia
Nombre Completo: LISET CAMILA ORTIZ FERNANDEZ
NUIP. Tarjet.a de (.:edula dfe Cédula Digital Cedula:1 d.e Permiso especial N.u.mero.llbrt.eta
Tipo de documento: identidad ciudadania extranjeria permanente militar (si aplica)

N° de Identificacion:

1002955546

Datos del(de la) Aprendiz

Teléfono (fijo/mavil):

3116128794

personal:

Correo electronico

Icortiz64@misena.edu.co

Correo electronico
institucional:

Icortiz64@misena.edu.co

Alternativa de etapa
productiva registrada

PASANTIA

SofiaPlus:

Nombre:

Fecha de Registro en

6/05/2024

LIZ ANGELA BETANCOURTH SALAZAR

Datos del(de la)

Instructor(a) con rol de

Tipo de documento: CEDULA
N° de Identificacion: 1061727643
Teléfono (fijo/mavil): 3216919694

seguimiento:

Correo electronico
institucional:

LABETANCOURTH@SENA.EDU.CO

Correo electrdnico alterno:

BETANCOURTHSALAZARLIZANGELA@GMAIL.COM

Teléfono (fijo/mavil):

Nombre empresa o entidad
coformadora:

3216919694

FISIOESTICA DEVA S.A.S

Direccion:

CALLE 18 N No 14-35 BARRIO MACHANGARA

Nit:

901723115

Correo electronico
organizacional o
Institucional:

fisioestetica.deva@gmail.com

(Jefe Inmediato o
Tutor(a)* y empresa u

del(de la)

Nombre del jefe
DET oI [N 1N o) {o]d0 ELe o] dl inmediato/ coformador

aprendiz/tutor(a):

JULIETH VANESSA POLANCIO ANGARITA

organizacion) Cargo:

GERENTE

Correo electronico
organizacional o
Institucional:

fisioestetica.deva@gmail.com

* Tutor(a): resolucion 0623
del 2020 y 3546 del 2018.

Institucional:

Teléfono (fijo/mavil):

Teléfono (fijo/mavil): 3144896692
Nombre otro contacto: NA
Correo electronico

organizacional o NA

Persona en situacion de

Nombre de la persona que
asiste al aprendiz:

discapacidad
(Si aplica)

Tipo de asistencia
(Lenguaje de sefias, apoyo
visual, entre otros) :

2. Planeacion de etapa productiva Se realiza por una unica vez)

Visita - momento N° 1 - Planeacidn de la Etapa Productiva

Fecha inicio Etapa
Productiva (DD/MM/AA)

Fecha Fin de Etapa Productiva: (DD/MM/AA)

Alternativa de Etapa
Productiva

Horario
(Indicar si es diurno, nocturno,
dias de la semana y la hora

Ciudad

y fecha concertacion actividades: /

/

DIA/MES/ANO de forma Presencial __ o Virtual ___

Concertacion plan de trabajo durante la etapa productiva del aprendiz
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mailto:lcortiz64@misena.edu.co
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Relacione las actividades
que el(la) aprendiz va a
realizar segun lo acordado
con el ente coformador.
(Estas deben corresponder
al Perfil del egresado
establecido en el programa
de formacion que el
aprendiz estd
desarrollando)

Actividades a Desarrollar:

Describa las evidencias que
se van a generar, de
acuerdo a las actividades a
desarrollar

Evidencias de Aprendizaje

Escoja y transcriba las
competencias TECNICAS
del programa que planea
desarrollar de acuerdo a
las actividades a realizar,
estas deben ser al menos
dos (2)

Competencias a
Desarrollar

Relacione el o los
resultados de aprendizaje
de las competencias que
van a desarrollarse

Resultados de Aprendizaje

Nombre y firma del(de la) Aprendiz Nombre y Firma del ente Coformador
(Jefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organizacion)

Nombre y firma Instructor(a) con rol técnico (Si es del caso) Nombre y Firma
(Instructor(a) con rol de seguimiento a etapa productiva)

3. Seguimiento etapa productiva

Visita Segumiento - Momento N° 2 - Seguimiento Etapa Productiva

Periodo Evaluado

Periodo Evaluado:

Periodo que comprende la
( 9 P Fecha de inicio: Fecha de fin:

fecha del tod 6/05/2024 16/09/2024
echa del momento de DD/MM/AA /05/ DD/MM/AA /09/
planeacién al momento del

seguimiento

El seguimiento se realizo

Presencial X Virtual
en forma:

Factores Técnicos

Variable Descripcion Valoracién Observaciones / Compromisos de mejora

Demuestra las
competencias especificas
del programa de formacion [Satisfactorio]
en situaciones reales de
trabajo.

Apc.)rta acftlvamente al EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS TAREAS ORTOGADAS SE PERCIBE EN CAMILA
mejoramiento de sus

Mejora Continua [Satisfactorio] ESTRATEGIAS PARA SER MAS EFECIENTE EN ELLAS CONTRIBUYENDO DESDE SUS

habilidades técnicasy CONOCIMIENTOS AL MEJORAMIENTO DE LOS PROCESOS
métodos de trabajo.

Realiza acciones que
fortalezcan su perfil
Fortalecimiento ocupacional potenciando
Ocupacional sus competencias en el
marco de su proyecto de
vida.

Presenta con oportunidad y
calidad los productos ES ORDENADA Y CUMPLE A FIN CON LAS ACTIVIDADES PROPUESTAS POR EL ENTE

SE DENOTA EN LA APRENDIZ DOMINIO DE LOS CONOCIMIENTOS BASICOS
CONTABLES ASI COMO EL MANEJO DE LAS HERRAMIENTAS OFIMATICAS

Transferencia de
Conocimiento

AL DEMOSTRAR INTERES EN EL APRENDIZAJE NO SOLO DE UNO SI NO DE VARIAS
[Satisfactorio] ACTIVIDADES, DENOTA LA CONVICCION CON LA QUE ESTA DETERMINANDO Y
CREANDO SU PERFIL OCUPACIONAL

. ; o
Oportunidad y Calidad generados en el desarrollo [Satisfactorio] COFORMADOR

de sus actividades.

Administra los recursos para
Responsabilidad el desarrollo de sus [Satisfactorio] ES RESPONSABLE EN EL USO DE LOS RECURSOS DISPUESTOS POR LA ENTIDAD

Ambiental actividades con criterios de
responsabilidad ambiental.

Utiliza de manera racional
los materiales, equipos y
herramientas suministrados| [Satisfactorio] ES RESPONSABLE EN EL USO DE LOS RECURSOS DISPUESTOS POR LA ENTIDAD
para el desempefio de sus
actividades.

Administracion de
Recursos




Utiliza los elementos de
seguridad y salud en el
trabajo de acuerdo con la
normatividad vigente
establecida para sus
actividades.

Seguridad y salud en el
trabajo

[Satisfactorio]

USO ADECUADDO Y PERTINENTE DE LOS ELEMENTOS DISPUESTOS PARA EL

DESARROLLO DE SU TRABAJO

Actualiza
permanentemente el
portafolio de evidencias.

Documentacion Etapa
Productiva

Descripcion

[Satisfactorio]

Factores Actitudinales y Comportamentales

Valoracion

CUMPLIMIENTO DE LAS BITACORAS HASTA EL CORTE DESCRITO

Observaciones / Compromisos de mejora

Desarrolla relaciones
interpersonales en las
diferentes areas de la
empresa en forma
armoniosa, respetuosa y
enmarcada enla
comunicacion asertiva
demostrando un sentido de
pertenencia con la
organizacion.

Relaciones Interpersonales

[Satisfactorio]

EL ENTE COFORMADOR INDICA QUE CAMILA ES SERVICIAL, JOBIAL CONECTA MUY

BIEN CON LAS PERSONAS

Participa en forma activa y
propositiva en equipos de
trabajo asumiendo los roles,
de acuerdo con sus
fortalezas.

Trabajo en Equipo

[Satisfactorio]

TRABAJA IDONEAMENTE CON LOS GRUPOS DE TRABAJO DISPUESTOS POR LA

ENTIDAD

Propone alternativas de
solucidn a situaciones
problematicas, en el
contexto del desarrollo de
su etapa productiva.

Solucion de Problemas

[Satisfactorio]

ES UNA PERSONA RESOLUTIVA ANTE NOVEDADES QUE SE PRESENTEN EN SU LABOR

Es comprometido con las
actividades asignadas y con
la empresa, demostrando
puntualidad y proactividad
en el desarrollo de su etapa
productiva.

Cumplimiento

[Satisfactorio]

ES CUMPLIDA'Y SE OBSERVA CON COMPROMISO Y RESPONSABIIDAD

Demuestra capacidad para
ordenary disponer los
elementos necesarios e
informacion que facilite la
ejecucion del trabajo y el
logro de los objetivos.

Organizacion

[Satisfactorio]

ES ORGANIZADA Y DISPONE DE SU LUGAR DE TRABAJO EN OPTIMAS CONDICIONES

Observaciones complementarias del(de la) instructor(a) con rol de seguimiento:

Observaciones del(de la) Aprendiz:

CAMILA ES UNA NINA QUE DENOTA RESPONSABILIDAD Y COMPROMISO, YA QUE SIN
REALIZARLE ALGUN REQUERIMIENTO ELLA DA CUENTA DE SU LABORA, CUMPLE CON
EXITO EN LAS FECHAS DE ENTREGA DE BITACORAS

CAMILA AFIRMA SENTIRSE CONTENTA DE TODO LO APRENDIDO EN LA ENTIDAD Y
DE TODOS LOS PROCESOS QUE LE PERMITIO CONOCER SU JEFE INMEDIATO

Observaciones del(de la) responsable ente Coformador:

SU JEFE CONFIRMA LA IDONEIDAD DE LA APRENDIZ ANTE LAS ACTIVIDADES QUE ESTA DESARROLLANDO CAMILA, INFORMA QUE ES UNA PERSONA MUY RESPETUOSA'Y
CALLADA, QUE REALIZA DE MANERA OPORTUNA LAS TAREAS ENCOMENDADAS.

ﬁ“‘-”h K. Mw'as \/.

Nombre y firma del(de la) Aprendiz

Firma del jefe in med?lo (Si es del caso)

Nombre y firma Instructor(a) con rol técnico (Si es del caso)

4. Evaluacion etapa productiva (Este item solo se diligencia una vez, al finalizar la Etapa Productiva)

Visita - Momento - N° _3_ Evaluacidn Etapa Productival@

Nombre y Firma
(Instructor(a) con rol de seguimiento a etapa productiva)

Periodo evaluado ( Fechas
de inicio a fin, de la
ejecucion de la etapa
productiva)

Fecha de inicio:
DD/MM/AA

Fecha de fin:
DD/MM/AA

La evaluacion se realizo en
forma:

Presencial

Valoracion

Evaluacién de los factores y cumplimiento

Factores Técnicos

Observaciones / Compromisos de mejora

Numero de visitas realizadas en
toda la etapa productiva

Transferencia de
Conocimiento

Mejora Continua

Fortalecimiento
Ocupacional

Oportunidad y Calidad

Kesponsabpliiaaa

Armmhiantal

Administracion de
Recursos




Seguridad y salud en el
trabajo

Documentacion Etapa
Productiva

Relaciones Interpersonales
Trabajo en Equipo
Solucion de Problemas
Cumplimiento
Organizacion

Factores Actitudinales y Comportamentales
Valoracion Observaciones / Compromisos de mejora

Retroalimentacién ente coformador o reconocimientos especiales

1. Proceso de Formacion
del(de la) Aprendiz:

2. Evaluacion de las
competencias técnicas del
programa desarrolladas
durante la etapa
productiva, con el fin de
consolidar Informacion y
analizar la pertinencia del
programa de formacion y
las necesidades del sector
productivo

Retroalimentacion instructor(a) con rol de seguimiento o reconocimientos especiales




1. Proceso de Formacion
del(de la) Aprendiz:

2. Evaluacion de las
Competencias Técnicas del
programa desarrolladas
durante la etapa
productiva, con el fin de
consolidar la informacion y
analizar la pertinencia del
programa de formacion y
las necesidades del sector
productivo

1. Proceso de Formacion
del(de la) Aprendiz

Retroalimentacion del(de la) aprendiz

2. Evaluacion de las
Competencias Técnicas del
programa desarrolladas
durante la etapa
productiva, con el fin de
consolidar la informacion y
analizar la pertinencia del
programa de formacion y
las necesidades del sector
productivo

JUICIO DE EVALUACION:

APROBADO

NO APROBADO

Nombre y firma del(de la) Aprendiz

Nombre y firma Instructor(a) con rol técnico (Si es del caso)

(Jefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organizacion)

Nombre y Firma del ente Coformador

(Instructor(a) con rol de seguimiento a etapa productiva)

Nombre y Firma

CONCERTACION

PRESENCIAL: X |VIRTUAL:

Autorizo al SENA para la recoleccion y tratamiento de mis datos personales, conforme a la politica de datos personales de la entidad, entiendo que los datos seran objeto de
recoleccién, almacenamiento, uso, circulacién, supresidn, transferencia, transmision, cesion y todo el tratamiento, realizados por el SENA.

Anexo
(Si aplica)

Seguimiento complementario a etapa productiva

Este apartado se diligencia en caso de que sea necesaria una visita de sequimiento extraordinaria.

Periodo Evaluado:
El seguimiento
extraordinario se realizé
en forma:

Transferencia de
Conocimiento

Mejora Continua
Fortalecimiento
Ocupacional
Oportunidad y Calidad
Responsabilidad
Ambiental
Administracion de
Recursos

Seguridad y salud en el
trabajo
Documentacion Etapa
Productiva

Relaciones Interpersonales

Trabajo en Equipo

Solucion de Problemas
Cumplimiento

Organizacion

Seguimiento - Visita - Momento -N°

- Seguimiento extraordinario Etapa Productiva

Inicio:

Finalizacion:

Presencial

Valoracion

Factores Técnicos

Observaciones / Compromisos de mejora

Virtual

[Satisfactorio]

[Por mejorar]

[Satisfactorio]

[Por mejorar]

[Satisfactorio]

[Por mejorar]

[Satisfactorio]

[Por mejorar]

[Satisfactorio]

[Por mejorar]

[Satisfactorio]

[Por mejorar]

[Satisfactorio]

[Por mejorar]

[Satisfactorio]

Valoracion

[Por mejorar]

Factores A

ctitudinales y Comportamentales

Observaciones / Compromisos de mejo

[Satisfactorio]

[Por mejorar]

[Satisfactorio]

[Por mejorar]

[Satisfactorio]

[Por mejorar]

[Satisfactorio]

[Por mejorar]

[Satisfactorio]

[Por mejorar]




Observaciones del

Observaciones

responsable ente del(de Ia)
Coformador: Aprendiz:
Observaciones complementarias del(de la) instructor(a) con rol de seguimiento:
Nombre y Firma del ente Coformador
Nombre y firma del(de la) Aprendiz (Jefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organizacion)

Nombre y firma Instructor(a) con rol técnico (Si es del caso)

Nombre y Firma
(Instructor(a) con rol de seguimiento a etapa productiva)
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Formato Planeacién, Seguimiento y Evaluacion Etapa
Productiva

1. INFORMACION GENERAL

Regional: Cauca Centro de Formacion: Comercio y Servicios
TECNICO EN CONTABILIZACION DE
Programa de Formacion: OPERACIONES COMERCIALES Y No. de Ficha: 2712232
FINANCIERAS.
Nombre: MARIA ALEJANDRA ARDILA
Identificacion: 1002952984
. Teléfono: 3103896525
Datos del Aprendiz E-mail: harollgaleano722@gmail.com
Alternativa
registrada en CONTRATO
SOFIA plus
Eamzsr”e:gf'a' OMNILIFE MANUFACTURA DE COLOMBIA SA.S
Nit: 813003663-6
L Zona Franca Permanente del Cauca. Etapa 1. Lote 1. Vereda la Sofia-
Direccién:

Guachené Cauca

Ente Coformador Nombre del Jefe

Inmediato del Lucy Cutiva Cafion

aprendiz:

Cargo: Coordinadora area de Contabilidad
Teléfono: 3174303709

E-mail: Lucy.cutiva@omnilife.com

2. PLANEACION ETAPA PRODUCTIVA

CONCERTACION PLAN DE TRABAJO DURANTE LA ETAPA PRODUCTIVA DEL APRENDIZ

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

. . ) . RECOLECCION DE EVIDENCIAS
Relacione las actividades que el aprendiz va a realizar. (Estas deben | EVIDENCIAS DE
corresponder al Perfil del egresado establecido en el programa de APRENDIZAJE Fecha s
formacion que el aprendiz estd desarrollando)
Elaboracion de solicitudes de pedidos en SAP Bitacoras Cada 15 dias Guachené
Registro de Facturacion de materias primas en SAP Bitacoras Cada 15 dias Guachené
Registro y revision de impuestos y retenciones de los registros en Bitacoras Cada 15 dias Guachené
SAP
Gestionar archivo contable de la entidad Bitacoras Cada 15 dias Guachené
Generar listados de registro de Medios Magnéticos para comparar Bitacoras Cada 15 dias Guachené
con el balance financiero de la entidad.

OBSERVACIONES:

Nombre y Firma del ente Coformador Firma del Aprendiz

Nombre y firma Instructor seguimiento

GFPI-F-023 V3




Productiva

Formato Planeacién, Seguimiento y Evaluacion Etapa

'RODUCTIVA

TIPO DE INFORME

3. SEGUIMIENTO ETAPA P
Parcial: PERIODO
Final: X EVALUADO

Inicio: 19/02/2024

Finalizacion: 18/08/2024

FACTORES ACTITUDINALES Y COMPORTAMENTALES

VALORACION
VARIABLE DESCRIPCION - - - Observacién
Satisfactorio Por mejorar
Desarrolla relaciones interpersonales con las
RELACIONES personas de los diferentes niveles del ente
i X
INTERPERSONALES Coformador en forma armonlosa,.resp.etuosa
y enmarcada dentro de los principios de
convivencia social.
Participa en forma activa y propositiva en
TRABAIJO EN EQUIPO equipos de trabajo asumiendo los roles, de X
acuerdo con sus fortalezas.
La aprendiz es
resolutiva
SOLUCION DE Prozlc)nela!ternativaslde soluciéndalsi(;cuacionltles y :5.’:553 c;)n sus
ideres de
PROBLEMAS probleméaticas, eng contexto del desarrollo
de su etapa productiva. procesos la
respuesta a sus
inquietudes.
Asume compromiso de las funciones vy
CUMPLIMIENTO responsabilidades asignadas en el desarrollo X
de su trabajo.
Demuestra capacidad para ordenar y disponer
ORGANIZACION Ios‘glement'os nfelcesarlos e |nf9rmaC|on para X
facilitar la ejecucion de un trabajo y el logro de
los objetivos.
FACTORES TECNICOS
VALORACION »
VARIABLE DESCRIPCION Observacion

Satisfactorio Por mejorar

TRANSFERENCIA DE

Demuestra las competencias especificas del

- . . X
CONOCIMIENTO program? de formacion en situaciones reales
de trabajo.
MEJORA CONTINUA AporFa al meJoramlePto de los procesos X
propios de su desempefio.
FORTALECIMIENTO Autoge.stior;a acci(IJnes quedfortalezca su peLﬁI <
OCUPACIONAL oFupaC|ona en el marco de su proyecto de
vida.
OPORTUNIDAD Y Prezenta con o(r;ortunidaldd y calllida: los y
CALIDAD pro .uctos gengrfa os en el desarrollo de sus
funciones y actividades.
RESPONSABILIDAD Administra‘ I.c;s ;ecursos para el fiesefrrollo :e y
AMBIENTAL sus act}yl ades ‘ con criterios e
responsabilidad ambiental.
ADMINISTRACION DE Utili.za dehmanel"a raciona! 'Ios (;nateriales,l y
RECURSOS equipos yN erramlentz.as.summlstra (?s para e
desemperio de sus actividades o funciones.
SEGURIDAD Utiliza los elementos de seguridad y salud
OCUPACIONAL E oFupaC|onaI de afcuerdo con la no‘rrTﬁatmdad X
vigente establecida para sus actividades o
INDUSTRIAL

funciones.

GFPI-F-023 V3
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f N sefua Formato Planeacién, Seguimiento y Evaluacion Etapa
4 W

Productiva

DOCUMENTACION Actualiza permanentemente el portafolio de

X
ETAPA PRODUCTIVA evidencias.

Observaciones del responsable ente Coformador: La aprendiz demuestra su capacidad de aprendizaje con alto grado de concentracion
y disposicidn, atendiendo todas las observaciones generadas por la entidad en el desarrollo de sus actividades laborales.

En el aspecto comportamental se destaca su personalidad y temperamento logrando adaptarse al entorno laboral gratamente.

Observaciones del Aprendiz: Agradecida con la entidad, y todos los procesos orientados por la Entidad

4. EVALUACION ETAPA PRODUCTIVA

JUICIO DE EVALUACION: [ X | APROBADO [ | NOAPROBADO

RECONOCIMIENTOS ESPECIALES SOBRE EL DESEMPENO: SI NO
Especificar cudles:

u/ 1 Firmado digitalmente

Codiua C, Ms Préila por Liz Betancourth

M Fecha: 2024.09.12
12:58:34-05'00"

Nombre y Firma del ente Coformador Firma del Aprendiz Nombre y firma Instructor Seguimiento

Popaydn 16 de agosto de 2024

c @ meet.google.com/pcw-pmav-sew?authuser=0

[#] LizAngela Betancourth Salazar (Tu, presentando)

‘CIERRE MA ALEIANDRA ARDILA - Modo

Catbr b A A A A

oo o MKk s v x ¥ 2 A~

spapeles

1. INFORMACION GENERAL

e e | Coneioy v

TECNICO EN CONTABILIZACION DE
Rty

NodeFicha: | 2712232
FINANCIERAS

[ MARIA ALEANDRA ARDILA
[ 002952984
[ stoass6525

4

2 B & 6 |

ESP
LAA

. 1216p.m p  @ga
DD ® e & B

GFPI-F-023 V3
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Regional:

Centro de Formacion:

Programa de Formacion:

Modalidad de Formacion:

SE?\IA Versién: 05
JA; Cédigo:
GFPI-F-023
GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
Formato de Planeacion, Seguimiento y Evaluacion de Etapa Productiva
1. Informacion general
CAUCA
COMERCIO Y SERVICIOS
TECNOLOGO EN GESTION CONTABLE Y FINANCIERA No. Ficha 2617561
Presencial X Virtual A Distancia
Nombre Completo: DARWIN VIDAL MOSQUERA
NUIP. Tarjet.a de (.:edula dfe Cédula Digital Cedula:1 d.e Permiso especial N.u.mero.llbrt.eta
Tipo de documento: identidad ciudadania extranjeria permanente militar (si aplica)

N° de Identificacion:

1007201169

Datos del(de la) Aprendiz

Teléfono (fijo/mavil):

3156682405

personal:

Correo electronico

Darwinvidal557 @gmail.com

Correo electronico
institucional:

Darwinvidal557 @gmail.com

Alternativa de etapa
productiva registrada

CONTRATO DE APRENDIZAJE

SofiaPlus:

Nombre:

Fecha de Registro en

13/03/2024

LIZ ANGELA BETANCOURTH SALAZAR

Datos del(de la)

Instructor(a) con rol de

Tipo de documento: CEDULA
N° de Identificacion: 1061727643
Teléfono (fijo/mavil): 3216919694

seguimiento:

Correo electronico
institucional:

LABETANCOURTH@SENA.EDU.CO

Correo electrdnico alterno:

BETANCOURTHSALAZARLIZANGELA@GMAIL.COM

Teléfono (fijo/mavil):

Nombre empresa o entidad
coformadora:

3216919694

FUNDACION UNIVERSITARIA DE POPAYAN - FUP

Direccion:

Kilbmetro 8 Via Sur

Nit:

891501835

Correo electronico
organizacional o
Institucional:

nomina@fup.edu.co

(Jefe Inmediato o
Tutor(a)* y empresa u

del(de la)

Nombre del jefe
DET oI [N 1N o) {o]d0 ELe o] dl inmediato/ coformador

aprendiz/tutor(a):

CARLOS ANDRES LEON

organizacion) Cargo:

PROFESIONAL DE NOMINA

Correo electronico
organizacional o
Institucional:

nomina@fup.edu.co

* Tutor(a): resolucion 0623
del 2020 y 3546 del 2018.

Institucional:

Teléfono (fijo/mavil):

Teléfono (fijo/mavil): 3107381957
Nombre otro contacto: NA
Correo electronico

organizacional o NA

Persona en situacion de

Nombre de la persona que
asiste al aprendiz:

discapacidad
(Si aplica)

Tipo de asistencia
(Lenguaje de sefias, apoyo
visual, entre otros) :

2. Planeacion de etapa productiva Se realiza por una unica vez)

Visita - momento N° 1 - Planeacidn de la Etapa Productiva

Fecha inicio Etapa
Productiva (DD/MM/AA)

Fecha Fin de Etapa Productiva: (DD/MM/AA)

Alternativa de Etapa
Productiva

Horario
(Indicar si es diurno, nocturno,
dias de la semana vy la hora

Ciudad

y fecha concertacion actividades: /

/

DIA/MES/ANO de forma Presencial __ o Virtual ___

Concertacion plan de trabajo durante la etapa productiva del aprendiz
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Relacione las actividades
que el(la) aprendiz va a
realizar segun lo acordado
con el ente coformador.
(Estas deben corresponder
al Perfil del egresado
establecido en el programa
de formacion que el
aprendiz estd
desarrollando)

Actividades a Desarrollar:

Describa las evidencias que
se van a generar, de
acuerdo a las actividades a
desarrollar

Evidencias de Aprendizaje

Escoja y transcriba las
competencias TECNICAS
del programa que planea
desarrollar de acuerdo a
las actividades a realizar,
estas deben ser al menos
dos (2)

Competencias a
Desarrollar

Relacione el o los
resultados de aprendizaje
de las competencias que
van a desarrollarse

Resultados de Aprendizaje

Nombre y firma del(de la) Aprendiz Nombre y Firma del ente Coformador
(Jefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organizacion)

Nombre y firma Instructor(a) con rol técnico (Si es del caso) Nombre y Firma
(Instructor(a) con rol de seguimiento a etapa productiva)

3. Seguimiento etapa productiva

Visita Segumiento - Momento N° 2 - Seguimiento Etapa Productiva

Periodo Evaluado

Periodo Evaluado:

Periodo que comprende la
( 9 P Fecha de inicio: Fecha de fin:

fecha del tod 13/03/2024 31/07/2024
echa del momento de DD/MM/AA /03/ DD/MM/AA /07/
planeacién al momento del

seguimiento

El seguimiento se realizo

Presencial X Virtual
en forma:

Factores Técnicos

Variable Descripcion Valoracién Observaciones / Compromisos de mejora

Demuestra las
competencias especificas
del programa de formacion [Satisfactorio]
en situaciones reales de
trabajo.

Apc.)rta acftlvamente al EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS TAREAS ORTOGADAS SE PERCIBE EN DARWIN
mejoramiento de sus

Mejora Continua [Satisfactorio] ESTRATEGIAS PARA SER MAS EFECIENTE EN ELLAS CONTRIBUYENDO DESDE SUS

habilidades técnicasy CONOCIMIENTOS AL MEJORAMIENTO DE LOS PROCESOS
métodos de trabajo.

Realiza acciones que
fortalezcan su perfil
Fortalecimiento ocupacional potenciando
Ocupacional sus competencias en el
marco de su proyecto de
vida.

Presenta con oportunidad y
calidad los productos ES ORDENADQO Y CUMPLE A FIN CON LAS ACTIVIDADES PROPUESTAS POR EL ENTE

SE DENOTA EN EL APRENDIZ DOMINIO DE LOS CONOCIMIENTOS BASICOS
CONTABLES ASI COMO EL MANEJO DE LAS HERRAMIENTAS OFIMATICAS

Transferencia de
Conocimiento

AL DEMOSTRAR INTERES EN EL APRENDIZAJE NO SOLO DE UNO SI NO DE VARIAS
[Satisfactorio] ACTIVIDADES, DENOTA LA CONVICCION CON LA QUE ESTA DETERMINANDO Y
CREANDO SU PERFIL OCUPACIONAL

. ; o
Oportunidad y Calidad generados en el desarrollo [Satisfactorio] COFORMADOR

de sus actividades.

Administra los recursos para
Responsabilidad el desarrollo de sus [Satisfactorio] ES RESPONSABLE EN EL USO DE LOS RECURSOS DISPUESTOS POR LA ENTIDAD

Ambiental actividades con criterios de
responsabilidad ambiental.

Utiliza de manera racional
los materiales, equipos y
herramientas suministrados| [Satisfactorio] ES RESPONSABLE EN EL USO DE LOS RECURSOS DISPUESTOS POR LA ENTIDAD
para el desempefio de sus
actividades.

Administracion de
Recursos




Utiliza los elementos de
seguridad y salud en el
trabajo de acuerdo con la
normatividad vigente
establecida para sus
actividades.

Seguridad y salud en el
trabajo

[Satisfactorio]

USO ADECUADDO Y PERTINENTE DE LOS ELEMENTOS DISPUESTOS PARA EL

DESARROLLO DE SU TRABAJO

Actualiza
permanentemente el
portafolio de evidencias.

Documentacion Etapa
Productiva

Descripcion

[Satisfactorio]

Factores Actitudinales y Comportamentales

Valoracion

CUMPLIMIENTO DE LAS BITACORAS HASTA EL CORTE DESCRITO

Observaciones / Compromisos de mejora

Desarrolla relaciones
interpersonales en las
diferentes areas de la
empresa en forma
armoniosa, respetuosa y
enmarcada enla
comunicacion asertiva
demostrando un sentido de
pertenencia con la
organizacion.

Relaciones Interpersonales

[Satisfactorio]

EL ENTE COFORMADOR INDICA QUE DARWINTIENE BUENAS RELACIONES
INTERPERSONALES Y LO ANIMA A SER MAS EXTROVERTIDO PARA QUE PUEDA
DISFRUTAR EL AMBIENTE LABORAL

Participa en forma activa y
propositiva en equipos de
trabajo asumiendo los roles,
de acuerdo con sus
fortalezas.

Trabajo en Equipo

[Satisfactorio]

TRABAJA IDONEAMENTE CON LOS GRUPOS DE TRABAJO DISPUESTOS POR LA

ENTIDAD

Propone alternativas de
solucidn a situaciones
problematicas, en el
contexto del desarrollo de
su etapa productiva.

Solucion de Problemas

[Satisfactorio]

ES UNA PERSONA RESOLUTIVA ANTE NOVEDADES QUE SE PRESENTEN EN SU LABOR

Es comprometido con las
actividades asignadas y con
la empresa, demostrando
puntualidad y proactividad
en el desarrollo de su etapa
productiva.

Cumplimiento

[Satisfactorio]

ES CUMPLIDO Y SE OBSERVA CON COMPROMISO Y RESPONSABIIDAD

Demuestra capacidad para
ordenary disponer los
elementos necesarios e
informacion que facilite la
ejecucion del trabajo y el
logro de los objetivos.

Organizacion

[Satisfactorio]

ES ORGANIZADO Y DISPONE DE SU LUGAR DE TRABAJO EN OPTIMAS CONDICIONES

Observaciones complementarias del(de la) instructor(a) con rol de seguimiento:

Observaciones del(de la) Aprendiz:

AL LLEGAR A UNA ENTIDAD SIEMPRE QUEREMOS QUE NUESTRO APRENDICES
DESTAQUEN Y ES GRATIFICANTE ESCUCHAR EL AVANCE EN SU CURVA DE APRENDIZAJE
DE MANERA IDONEA AQUIi, DARWIN SE MUESTRA COMO UNA PERSONA RESPONSABLE Y
CON MUCHO COMPROMISO INTERESADO EN EL APRENDIZAJE CONSTANTE.

DARWIN MANIFIESTA ENCONTRARSE CONTENTO CON TODO LO QUE HA
APRENDIDO Y SOBRE TODO PORQUE LE HAN OTORGADO ACTIVIDADES QUE

REQUIEREN RESPONSABILIDAD

Observaciones del(de la) responsable ente Coformador:

SU JEFE CONFIRMA LA IDONEIDAD DEL APRENDIZ ANTE LAS ACTIVIDADES QUE ESTA DESARROLLANDO DARWIN, INFORMA QUE ES UNA PERSONA MUY RESPETUOSA Y
CALLADA, QUE REALIZA DE MANERA OPORTUNA LAS TAREAS ENCOMENDADAS.

(lz/ycuﬂ | t/::[@/ -

Nombre y firma del(de la) Aprendiz

Nombre y Firma del ente Coformador
(Jefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organizacion)

¥

Firmado digitalmente por Liz
Betancourth
Fecha: 2024.10.21 16:29:01 -05'00'

Nombre y firma Instructor(a) con rol técnico (Si es del caso)
(Instructor(a) con rol de seguimiento a etapa productiva)

4. Evaluacion etapa productiva (Este item solo se diligencia una vez, al finalizar la Etapa Productiva)

Visita - Momento - N° _3_ Evaluacidn Etapa Productival@

Nombre y Firma

Periodo evaluado ( Fechas
de inicio a fin, de la
ejecucion de la etapa
productiva)

Fecha de inicio:
DD/MM/AA

13/03/2024

Fecha de fin:
DD/MM/AA

05/0/2024

La evaluacion se realizo en
forma:

Presencial

Valoracion

Evaluacién de los factores y cumplimiento

Factores Técnicos

Observaciones / Compromisos de mejora

Numero de visitas realizadas en
toda la etapa productiva

Transferencia de

.. [Satisfactorio]
Conocimiento

EL ENTE COFORMADOR ARGUMENTA QUE DANIEL EDUARDO CUMPLIO CON LOS OBIJETIVOS
PROPIOS DE LOS PROCESOS EN LOS QUE SE RESALTA SUS CONOCIMIENTOS BASICOS

Mejora Continua [Satisfactorio]

ABIERTO AL APRENDIZAJE, RECEPTIVO EN TODAS Y CADA UNA DE LAS ACTIVIDADES

Fortalecimiento

. [Satisfactorio]
Ocupacional

FORTALECE SU PROYECTO DE VIDA AL INTERESARSE POR APRENDER

Oportunidad y Calidad

[Satisfactorio]

CON OPORTUNIDAD Y CALIDAD ATENDIO TODAS Y CADA UNAS DE LAS ACTIVIDADES

Kesponsabpliiaaa

Armmhiantal

[Satisfactorio]

HIZO USO RACIONAL DE TODOS LOS MATERIALES DISPUESTOS POR LA ENTIDAD

Administracion de
Recursos

[Satisfactorio]

CERO PAPEL DE LAS ENTIDADES

ADMINISTRO LOS RECURSO DE LA MEJOR MANERA ADAPTANDOSE A LAS NUEVAS POLITICAS DE




Seguridad y salud en el
trabajo

[Satisfactorio] USO LO DISPUESTO CUIDANDO DE LA SEGURIDAD EN EL DESARROLLO DE SU TRABAJO

Documentacion Etapa
Productiva

[Satisfactorio] CUMPLIO CON COMPROMISO Y RESPONSABILIDAD TODOS SUS ENTREGABLES

Factores Actitudinales y Comportamentales

Relaciones Interpersonales

Trabajo en Equipo

Valoracion Observaciones / Compromisos de mejora
EL ENTE COFORMADOR INDICA QUE DARWIN ES UNA PERSONA MUY RECEPTIVA SE CARACTERIZA
[Satisfactorio] POR SU CUMPLIMIENTO Y POR SUS BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES Y TRABAJO EN
EQUIPO
[Satisfactorio] SE CARACTERIZA POR SU TRABAJO EN EQUIPO Y FLUIDEZ EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES

Solucion de Problemas

SE DESTACA POR SER UNA PERSONA RESOLUTIVAY SIEMPRE DISPUESTO SIN TEMOR A

[Satisfactorio] CONSULTAR SI ALGUN TEMA NO LE QUEDO CLARO

Cumplimiento

[Satisfactorio] CUMPLIDO EN CADA UNA DE LAS TAREAS ENCOMENDADAS

Organizacion

1. Proceso de Formacion
del(de la) Aprendiz:

ORGANIZADO NO SOLO EN LA EJECUCION DE SUS ACTIVIDADES ASI COMO EN EL LUGAR DONDE

[Satisfactorio] DESARROLLO SUS ACTIVIDADES

Retroalimentacién ente coformador o reconocimientos especiales

DARWIN es tranquilo en el lugar de trabajo y se evidencia que pudo aprender varios procesos de la entidad enriqueciendo todo su conocimiento

2. Evaluacion de las
competencias técnicas del
programa desarrolladas
durante la etapa
productiva, con el fin de
consolidar Informacion y
analizar la pertinencia del
programa de formacion y
las necesidades del sector
productivo

El ente Coformador indica el aprendiz se ha mostrado muy receptivo a las diferentes instrucciones dadas, en lo comportamental se ha destacado
por las buenas relaciones interpersonales que ha tenido en su ambiente laboral, asi mismo se destaca su orden y cumplimiento. Se destaca que
aquellas competencias del programa desarrolladas por la aprendiz en la Etapa Productiva y si fueron pertinentes para las necesidades que
presenta la empresa. Felicitaciones para Daniel Eduardo por su desempeiio.

Retroalimentacion instructor(a) con rol de seguimiento o reconocimientos especiales



1. Proceso de Formacion
del(de la) Aprendiz:

Darwin se observa tranquilo con el trabajo realizado y todo el aprendizaje obtenido, este sin duda edifica sus procesos de aprendizaje y
contrinuyen directamente a su perfil ocupacional

2. Evaluacion de las
Competencias Técnicas del
programa desarrolladas
durante la etapa
productiva, con el fin de
consolidar la informacion y
analizar la pertinencia del
programa de formacion y
las necesidades del sector
productivo

1. Proceso de Formacion
del(de la) Aprendiz

Retroalimentacion del(de la) aprendiz

Darwin se destaca por alcanzar las competencias del programa desarrolladas en la etapa productiva siendo estas pertinentes para las
necesidades del sector productivo.

Adquirio conocimientos, habilidades y fortalecio sus actitudes las cuales le permitieron desevolverse idoneamente en el campolaboral en donde
en el area contable apoyo temas relacionados asi como en la parte financiera y administrativa.

Aprendiz que fortalecio constantemente sus habilidades de autonomia, autocritica reflexion comunicacion asertiva relaciones interpersonales y
demas con lo que se construye su proyecto de vida.

Asi mismo en su entorno laboral y productivo pudo actualizarse en el manejo de software contable contribuyendo directamente al desarrollo de
la organizacién, asi como personalmente.

Darwin indica que se siente tranquilo en el lugar de trabajo y que pudo aprender varios procesos de la entidad enriqueciendo todo su
conocimiento

2. Evaluacion de las
Competencias Técnicas del
programa desarrolladas
durante la etapa
productiva, con el fin de
consolidar la informacion y
analizar la pertinencia del
programa de formacion y
las necesidades del sector
productivo

En cuanto a los resultados de aprendizaje el aprendiz pudo identificar y seleccionar las cuentas que conforman los estados financieros basicos de
la entidad de acuerdo al PUC nacional.

Aplico elementos y procedimiento del ciclo contable manual y sistematizado, diligenciando soportes contables segun los parametros
organizacionales.

JUICIO DE EVALUACION:

APROBADO X NO APROBADO

/szwﬂ | d&L

Nombre y firma del(de la) Aprendiz

Nombre y Firma del ente Coformador
(Jefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organizacion)

Nombre y firma Instructor(a) con rol técnico (Si es del caso)

Nombre y Firma
(Instructor(a) con rol de seguimiento a etapa productiva)

POPAYAN 05 DE OCTUBRE DE 2024

CONCERTACION 15 DE MAYO DE 2024 PRESENCIAL: X (VIRTUAL:

Autorizo al SENA para la recoleccion y tratamiento de mis datos personales, conforme a la politica de datos personales de la entidad, entiendo que los datos seran objeto de
recoleccién, almacenamiento, uso, circulacién, supresidn, transferencia, transmision, cesion y todo el tratamiento, realizados por el SENA.

Anexo
(Si aplica)

Seguimiento complementario a etapa productiva

Este apartado se diligencia en caso de que sea necesaria una visita de sequimiento extraordinaria.

Periodo Evaluado:
El seguimiento
extraordinario se realizé
en forma:

Transferencia de
Conocimiento

Mejora Continua
Fortalecimiento
Ocupacional
Oportunidad y Calidad
Responsabilidad
Ambiental
Administracion de
Recursos

Seguridad y salud en el
trabajo
Documentacion Etapa
Productiva

Relaciones Interpersonales

Trabajo en Equipo

Solucion de Problemas

Cumplimiento

Organizacion

Seguimiento - Visita - Momento -N°

- Seguimiento extraordinario Etapa Productiva

Inicio:

Finalizacion:

Presencial

Valoracion

Factores Técnicos

Virtual

Observaciones / Compromisos de mejora

[Satisfactorio]

[Por mejorar]

[Satisfactorio]

[Por mejorar]

[Satisfactorio]

[Por mejorar]

[Satisfactorio]

[Por mejorar]

[Satisfactorio]

[Por mejorar]

[Satisfactorio]

[Por mejorar]

[Satisfactorio]

[Por mejorar]

[Satisfactorio]

Valoracion

[Por mejorar]

Factores A

ctitudinales y Comportamentales

Observaciones / Compromisos de mejo

[Satisfactorio]

[Por mejorar]

[Satisfactorio]

[Por mejorar]

[Satisfactorio]

[Por mejorar]

[Satisfactorio]

[Por mejorar]

[Satisfactorio]

[Por mejorar]




Observaciones del

Observaciones

responsable ente del(de Ia)
Coformador: Aprendiz:
Observaciones complementarias del(de la) instructor(a) con rol de seguimiento:
Nombre y Firma del ente Coformador
Nombre y firma del(de la) Aprendiz (Jefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organizacion)

Nombre y firma Instructor(a) con rol técnico (Si es del caso)

Nombre y Firma
(Instructor(a) con rol de seguimiento a etapa productiva)




Regional:

Centro de Formacion:

Programa de Formacion:

Modalidad de Formacion:

SE?\IA Versién: 05
JA; Cédigo:
GFPI-F-023
GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
Formato de Planeacion, Seguimiento y Evaluacion de Etapa Productiva
1. Informacion general
CAUCA
COMERCIO Y SERVICIOS
TECNOLOGO EN GESTION CONTABLE Y FINANCIERA No. Ficha 2617561
Presencial X Virtual A Distancia
Nombre Completo: DARWIN VIDAL MOSQUERA
NUIP. Tarjet.a de (.:edula dfe Cédula Digital Cedula:1 d.e Permiso especial N.u.mero.llbrt.eta
Tipo de documento: identidad ciudadania extranjeria permanente militar (si aplica)

N° de Identificacion:

1007201169

Datos del(de la) Aprendiz

Teléfono (fijo/mavil):

3156682405

personal:

Correo electronico

Darwinvidal557 @gmail.com

Correo electronico
institucional:

Darwinvidal557 @gmail.com

Alternativa de etapa
productiva registrada

CONTRATO DE APRENDIZAJE

SofiaPlus:

Nombre:

Fecha de Registro en

13/03/2024

LIZ ANGELA BETANCOURTH SALAZAR

Datos del(de la)

Instructor(a) con rol de

Tipo de documento: CEDULA
N° de Identificacion: 1061727643
Teléfono (fijo/mavil): 3216919694

seguimiento:

Correo electronico
institucional:

LABETANCOURTH@SENA.EDU.CO

Correo electrdnico alterno:

BETANCOURTHSALAZARLIZANGELA@GMAIL.COM

Teléfono (fijo/mavil):

Nombre empresa o entidad
coformadora:

3216919694

FUNDACION UNIVERSITARIA DE POPAYAN - FUP

Direccion:

Kilbmetro 8 Via Sur

Nit:

891501835

Correo electronico
organizacional o
Institucional:

nomina@fup.edu.co

(Jefe Inmediato o
Tutor(a)* y empresa u

del(de la)

Nombre del jefe
DET oI [N 1N o) {o]d0 ELe o] dl inmediato/ coformador

aprendiz/tutor(a):

CARLOS ANDRES LEON

organizacion) Cargo:

PROFESIONAL DE NOMINA

Correo electronico
organizacional o
Institucional:

nomina@fup.edu.co

* Tutor(a): resolucion 0623
del 2020 y 3546 del 2018.

Institucional:

Teléfono (fijo/mavil):

Teléfono (fijo/mavil): 3107381957
Nombre otro contacto: NA
Correo electronico

organizacional o NA

Persona en situacion de

Nombre de la persona que
asiste al aprendiz:

discapacidad
(Si aplica)

Tipo de asistencia
(Lenguaje de sefias, apoyo
visual, entre otros) :

2. Planeacion de etapa productiva Se realiza por una unica vez)

Visita - momento N° 1 - Planeacidn de la Etapa Productiva

Fecha inicio Etapa
Productiva (DD/MM/AA)

Fecha Fin de Etapa Productiva: (DD/MM/AA)

Alternativa de Etapa
Productiva

Horario
(Indicar si es diurno, nocturno,
dias de la semana y la hora

Ciudad

y fecha concertacion actividades: /

/

DIA/MES/ANO de forma Presencial __ o Virtual ___

Concertacion plan de trabajo durante la etapa productiva del aprendiz
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Relacione las actividades
que el(la) aprendiz va a
realizar segun lo acordado
con el ente coformador.
(Estas deben corresponder
al Perfil del egresado
establecido en el programa
de formacion que el
aprendiz estd
desarrollando)

Actividades a Desarrollar:

Describa las evidencias que
se van a generar, de
acuerdo a las actividades a
desarrollar

Evidencias de Aprendizaje

Escoja y transcriba las
competencias TECNICAS
del programa que planea
desarrollar de acuerdo a
las actividades a realizar,
estas deben ser al menos
dos (2)

Competencias a
Desarrollar

Relacione el o los
resultados de aprendizaje
de las competencias que
van a desarrollarse

Resultados de Aprendizaje

Nombre y firma del(de la) Aprendiz Nombre y Firma del ente Coformador
(Jefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organizacion)

Nombre y firma Instructor(a) con rol técnico (Si es del caso) Nombre y Firma
(Instructor(a) con rol de seguimiento a etapa productiva)

3. Seguimiento etapa productiva

Visita Segumiento - Momento N° 2 - Seguimiento Etapa Productiva

Periodo Evaluado

Periodo Evaluado:

Periodo que comprende la
( 9 P Fecha de inicio: Fecha de fin:

fecha del tod 13/03/2024 31/07/2024
echa del momento de DD/MM/AA /03/ DD/MM/AA /07/
planeacién al momento del

seguimiento

El seguimiento se realizo

Presencial X Virtual
en forma:

Factores Técnicos

Variable Descripcion Valoracién Observaciones / Compromisos de mejora

Demuestra las
competencias especificas
del programa de formacion [Satisfactorio]
en situaciones reales de
trabajo.

Apc.)rta acftlvamente al EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS TAREAS ORTOGADAS SE PERCIBE EN DARWIN
mejoramiento de sus

Mejora Continua [Satisfactorio] ESTRATEGIAS PARA SER MAS EFECIENTE EN ELLAS CONTRIBUYENDO DESDE SUS

habilidades técnicasy CONOCIMIENTOS AL MEJORAMIENTO DE LOS PROCESOS
métodos de trabajo.

Realiza acciones que
fortalezcan su perfil
Fortalecimiento ocupacional potenciando
Ocupacional sus competencias en el
marco de su proyecto de
vida.

Presenta con oportunidad y
calidad los productos ES ORDENADQO Y CUMPLE A FIN CON LAS ACTIVIDADES PROPUESTAS POR EL ENTE

SE DENOTA EN EL APRENDIZ DOMINIO DE LOS CONOCIMIENTOS BASICOS
CONTABLES ASI COMO EL MANEJO DE LAS HERRAMIENTAS OFIMATICAS

Transferencia de
Conocimiento

AL DEMOSTRAR INTERES EN EL APRENDIZAJE NO SOLO DE UNO SI NO DE VARIAS
[Satisfactorio] ACTIVIDADES, DENOTA LA CONVICCION CON LA QUE ESTA DETERMINANDO Y
CREANDO SU PERFIL OCUPACIONAL

. ; o
Oportunidad y Calidad generados en el desarrollo [Satisfactorio] COFORMADOR

de sus actividades.

Administra los recursos para
Responsabilidad el desarrollo de sus [Satisfactorio] ES RESPONSABLE EN EL USO DE LOS RECURSOS DISPUESTOS POR LA ENTIDAD

Ambiental actividades con criterios de
responsabilidad ambiental.

Utiliza de manera racional
los materiales, equipos y
herramientas suministrados| [Satisfactorio] ES RESPONSABLE EN EL USO DE LOS RECURSOS DISPUESTOS POR LA ENTIDAD
para el desempefio de sus
actividades.

Administracion de
Recursos




Utiliza los elementos de
seguridad y salud en el
trabajo de acuerdo con la
normatividad vigente
establecida para sus
actividades.

Seguridad y salud en el
trabajo

. . USO ADECUADDO 'Y
[Satisfactorio]

PERTINENTE DE LOS ELEMENTOS DISPUESTOS PARA EL
DESARROLLO DE SU TRABAJO

Actualiza
permanentemente el
portafolio de evidencias.

Documentacion Etapa
Productiva

Descripcion

[Satisfactorio]

Factores Actitudinales y Comportamentales

Valoracion

CUMPLIMIENTO DE LAS BITACORAS HASTA EL CORTE DESCRITO

Observaciones / Compromisos de mejora

Desarrolla relaciones
interpersonales en las
diferentes areas de la
empresa en forma
armoniosa, respetuosa y
enmarcada enla
comunicacion asertiva
demostrando un sentido de
pertenencia con la
organizacion.

Relaciones Interpersonales

EL ENTE COFORMA
[Satisfactorio]

DOR INDICA QUE DARWINTIENE BUENAS RELACIONES

INTERPERSONALES Y LO ANIMA A SER MAS EXTROVERTIDO PARA QUE PUEDA

DISFRUTAR EL AMBIENTE LABORAL

Participa en forma activa y
propositiva en equipos de
trabajo asumiendo los roles,
de acuerdo con sus
fortalezas.

Trabajo en Equipo

[Satisfactorio]

TRABAJA IDONEAMENTE CON LOS GRUPOS DE TRABAJO DISPUESTOS POR LA

ENTIDAD

Propone alternativas de
solucidn a situaciones
problematicas, en el
contexto del desarrollo de
su etapa productiva.

Solucion de Problemas

[Satisfactorio] ES UNA PERSONA RESOL

UTIVA ANTE NOVEDADES QUE SE PRESENTEN EN SU LABOR

Es comprometido con las
actividades asignadas y con
la empresa, demostrando
puntualidad y proactividad
en el desarrollo de su etapa
productiva.

Cumplimiento

[Satisfactorio]

ES CUMPLIDO Y SE OBSERVA CON COMPROMISO Y RESPONSABIIDAD

Demuestra capacidad para
ordenary disponer los
elementos necesarios e
informacion que facilite la
ejecucion del trabajo y el
logro de los objetivos.

Organizacion

[Satisfactorio]

ES ORGANIZADO Y DISPONE DE SU LUGAR DE TRABAJO EN OPTIMAS CONDICIONES

Observaciones complementarias del(de la) instructor(a) con rol de seguimiento:

Observaciones del(de la) Aprendiz:

AL LLEGAR A UNA ENTIDAD SIEMPRE QUEREMOS QUE NUESTRO APRENDICES
DESTAQUEN Y ES GRATIFICANTE ESCUCHAR EL AVANCE EN SU CURVA DE APRENDIZAJE
DE MANERA IDONEA AQUIi, DARWIN SE MUESTRA COMO UNA PERSONA RESPONSABLE Y
CON MUCHO COMPROMISO INTERESADO EN EL APRENDIZAJE CONSTANTE.

APRENDIDO Y SOBRE

DARWIN MANIFIESTA ENCONTRARSE CONTENTO CON TODO LO QUE HA

TODO PORQUE LE HAN OTORGADO ACTIVIDADES QUE
REQUIEREN RESPONSABILIDAD

Observaciones del(de la) responsable ente Coformador:

SU JEFE CONFIRMA LA IDONEIDAD DEL APRENDIZ ANTE LAS ACTIVIDADES QUE ESTA DESARROLLANDO DARWIN, INFORMA QUE ES UNA PERSONA MUY RESPETUOSA Y
CALLADA, QUE REALIZA DE MANERA OPORTUNA LAS TAREAS ENCOMENDADAS.

(lz/ycuﬂ | t/::[@/ -

Nombre y firma del(de la) Aprendiz

Nombre y Firma del ente Coformador
(Jefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organizacion)

b

Firmado digitalmente por Liz
Betancourth
Fecha: 2024.10.21 16:21:58 -05'00'

Nombre y firma Instructor(a) con rol técnico (Si es del caso)

(Instructor(a) conr

Visita - Momento - N° _3_ Evaluacidn Etapa Productival@

Nombre y Firma
ol de seguimiento a etapa productiva)

4. Evaluacion etapa productiva (Este item solo se diligencia una vez, al finalizar la Etapa Productiva)

Periodo evaluado ( Fechas
de inicio a fin, de la
ejecucion de la etapa
productiva)

Fecha de inicio:
DD/MM/AA

Fecha de fin:
DD/MM/AA

La evaluacion se realizo en
forma:

Presencial

Valoracion

Evaluacién de los factores y cumplimiento

Factores Técnicos

Observacio

Numero de visitas realizadas en
toda la etapa productiva

nes / Compromisos de mejora

Transferencia de
Conocimiento

Mejora Continua

Fortalecimiento
Ocupacional

Oportunidad y Calidad

Kesponsabpliiaaa

Armmhiantal

Administracion de
Recursos




Seguridad y salud en el
trabajo

Documentacion Etapa
Productiva

Relaciones Interpersonales
Trabajo en Equipo
Solucion de Problemas
Cumplimiento
Organizacion

Factores Actitudinales y Comportamentales
Valoracion Observaciones / Compromisos de mejora

Retroalimentacién ente coformador o reconocimientos especiales

1. Proceso de Formacion
del(de la) Aprendiz:

2. Evaluacion de las
competencias técnicas del
programa desarrolladas
durante la etapa
productiva, con el fin de
consolidar Informacion y
analizar la pertinencia del
programa de formacion y
las necesidades del sector
productivo

Retroalimentacion instructor(a) con rol de seguimiento o reconocimientos especiales




1. Proceso de Formacion
del(de la) Aprendiz:

2. Evaluacion de las
Competencias Técnicas del
programa desarrolladas
durante la etapa
productiva, con el fin de
consolidar la informacion y
analizar la pertinencia del
programa de formacion y
las necesidades del sector
productivo

1. Proceso de Formacion
del(de la) Aprendiz

Retroalimentacion del(de la) aprendiz

2. Evaluacion de las
Competencias Técnicas del
programa desarrolladas
durante la etapa
productiva, con el fin de
consolidar la informacion y
analizar la pertinencia del
programa de formacion y
las necesidades del sector
productivo

JUICIO DE EVALUACION:

APROBADO

NO APROBADO

Nombre y firma del(de la) Aprendiz

Nombre y firma Instructor(a) con rol técnico (Si es del caso)

(Jefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organizacion)

Nombre y Firma del ente Coformador

(Instructor(a) con rol de seguimiento a etapa productiva)

Nombre y Firma

CONCERTACION

PRESENCIAL: X |VIRTUAL:

Autorizo al SENA para la recoleccion y tratamiento de mis datos personales, conforme a la politica de datos personales de la entidad, entiendo que los datos seran objeto de
recoleccién, almacenamiento, uso, circulacién, supresidn, transferencia, transmision, cesion y todo el tratamiento, realizados por el SENA.

Anexo
(Si aplica)

Seguimiento complementario a etapa productiva

Este apartado se diligencia en caso de que sea necesaria una visita de sequimiento extraordinaria.

Periodo Evaluado:
El seguimiento
extraordinario se realizé
en forma:

Transferencia de
Conocimiento

Mejora Continua
Fortalecimiento
Ocupacional
Oportunidad y Calidad
Responsabilidad
Ambiental
Administracion de
Recursos

Seguridad y salud en el
trabajo
Documentacion Etapa
Productiva

Relaciones Interpersonales

Trabajo en Equipo

Solucion de Problemas
Cumplimiento

Organizacion

Seguimiento - Visita - Momento -N°

- Seguimiento extraordinario Etapa Productiva

Inicio:

Finalizacion:

Presencial

Valoracion

Factores Técnicos

Observaciones / Compromisos de mejora

Virtual

[Satisfactorio]

[Por mejorar]

[Satisfactorio]

[Por mejorar]

[Satisfactorio]

[Por mejorar]

[Satisfactorio]

[Por mejorar]

[Satisfactorio]

[Por mejorar]

[Satisfactorio]

[Por mejorar]

[Satisfactorio]

[Por mejorar]

[Satisfactorio]

Valoracion

[Por mejorar]

Factores A

ctitudinales y Comportamentales

Observaciones / Compromisos de mejo

[Satisfactorio]

[Por mejorar]

[Satisfactorio]

[Por mejorar]

[Satisfactorio]

[Por mejorar]

[Satisfactorio]

[Por mejorar]

[Satisfactorio]

[Por mejorar]




Observaciones del

Observaciones

responsable ente del(de Ia)
Coformador: Aprendiz:
Observaciones complementarias del(de la) instructor(a) con rol de seguimiento:
Nombre y Firma del ente Coformador
Nombre y firma del(de la) Aprendiz (Jefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organizacion)

Nombre y firma Instructor(a) con rol técnico (Si es del caso)

Nombre y Firma
(Instructor(a) con rol de seguimiento a etapa productiva)




' Version: 03
SENA

7AV Codigo:

GFPI-F-147

Proceso Gestion de Formacion Profesional Integral

Formato Bitacora seguimiento Etapa productiva

REGIONAL CAUCA

Centro Comercio y Servicios

BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

Nombre de la empresa donde esta realizando la etapa productiva NIT BITACORA N° Periodo
FUNDACION UNIVERSITARIA DE POPAYAN - FUP 891501835 10 17/08/2024 AL 4/09/2024
Nombre del jefe inmediato/Responsable Teléfono de contacto Correo electronico
CARLOS ANDRES LEON 3107381957 nomina@fup.edu.co
Seleccione con una "X" el tipo de modalidad de etapa productiva
CONTRATO DE VINCULO LABORAL O PROYECTO APOYO A UNA UNIDAD oo STV ESTATAL MONITORIA PASANTIA
APRENDIZAJE CONTRACTUAL PRODUCTIVO PRODUCTIVA FAMILIAR ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO
X
Nombre del aprendiz Documento Id. Teléfono de contacto Correo electronico institucional
DARWIN VIDAL MOSQUERA 1007201169 3156682405 Darwinvidal557 @gmail.com
Numero de ficha Programa de formacidn
2774153 TECNICO CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS
A OBSERVACIONES,
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD / FECHA
, _ (Ingrese | teca INICIO EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO INASISTENCIAS Y/O
cuantas filas sean necesarias) FIN

DIFICULTADES PRESENTADAS

Apoyar al area de tesoreria realizando labores como: generacion de
comprobantes de egreso, conciliacion de cuentas por pagar, cuentas | 17/08/2024 4/09/2024 |N/A
por cobrar a clientes y proveedores

POR POLITICAS DE LA EMPRESA
NO SE PERMITE TOMAR
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Funciones a desarrollar en el area de GTH nomina, realizando labores
como recargo a colaboradores de la Institucion conciliaciones a 17/08/2024 4/09/2024
diferentes entidades

POR POLITICAS DE LA EMPRESA
NO SE PERMITE TOMAR

N/A EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
DARWIN VIDAL MOSQUERA @a_ﬂ‘ﬂ ' (}ﬂ[c-//* 04 DE SEPTIEMBRE DE 2024
Nombre del Aprendiz Firma del aprendiz Fecha entrega bitacora

Firmado digitalmente por Liz
Betancourth
LIZ ANGELA BETANCOURTH SALAZAR Fecha: 2024.10.21 16:10:45 -05'00'
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 SENAY A LA LEY 1581 DE 2012.
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' Version: 03
SENA

7AV Codigo:

GFPI-F-147

Proceso Gestion de Formacion Profesional Integral

Formato Bitacora seguimiento Etapa productiva

REGIONAL CAUCA

Centro Comercio y Servicios

BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

Nombre de la empresa donde esta realizando la etapa productiva NIT BITACORA N° Periodo
FUNDACION UNIVERSITARIA DE POPAYAN - FUP 891501835 11 4/09/2024 AL 21/09/2024
Nombre del jefe inmediato/Responsable Teléfono de contacto Correo electronico
CARLOS ANDRES LEON 3107381957 nomina@fup.edu.co
Seleccione con una "X" el tipo de modalidad de etapa productiva
CONTRATO DE VINCULO LABORAL O PROYECTO APOYO A UNA UNIDAD oo STV ESTATAL MONITORIA PASANTIA
APRENDIZAJE CONTRACTUAL PRODUCTIVO PRODUCTIVA FAMILIAR ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO
X
Nombre del aprendiz Documento Id. Teléfono de contacto Correo electronico institucional
DARWIN VIDAL MOSQUERA 1007201169 3156682405 Darwinvidal557 @gmail.com
Numero de ficha Programa de formacidn
2774153 TECNICO CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS
A OBSERVACIONES,
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD / FECHA
_ _ (Ingrese | teca INICIO EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO INASISTENCIAS Y/O
cuantas filas sean necesarias) FIN

DIFICULTADES PRESENTADAS

Apoyar al area de tesoreria realizando labores como: generacion de
comprobantes de egreso, conciliacion de cuentas por pagar, cuentas | 4/09/2024 21/09/2024 [N/A
por cobrar a clientes y proveedores

POR POLITICAS DE LA EMPRESA
NO SE PERMITE TOMAR
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Funciones a desarrollar en el area de GTH nomina, realizando labores
como recargo a colaboradores de la Institucion conciliaciones a 4/09/2024 21/09/2024
diferentes entidades

POR POLITICAS DE LA EMPRESA

NO SE PERMITE TOMAR
N/A EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

DARWIN VIDAL MOSQUERA @wﬂ ' d@L 21 DE SEPTIEMBRE DE 2024

Nombre del Aprendiz Firma del aprendiz Fecha entrega bitacora

Firmado digitalmente por
Liz Betancourth
Fecha: 2024.10.21

LIZ ANGELA BETANCOURTH SALAZAR 16:11:36 -05'00'

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 SENAY A LA LEY 1581 DE 2012.
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' Version: 03
SENA

7AV Codigo:

GFPI-F-147

Proceso Gestion de Formacion Profesional Integral

Formato Bitacora seguimiento Etapa productiva

REGIONAL CAUCA

Centro Comercio y Servicios

BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

Nombre de la empresa donde esta realizando la etapa productiva NIT BITACORA N° Periodo
FUNDACION UNIVERSITARIA DE POPAYAN - FUP 891501835 12 21/09/2024 AL 05/10/2024
Nombre del jefe inmediato/Responsable Teléfono de contacto Correo electronico
CARLOS ANDRES LEON 3107381957 nomina@fup.edu.co
Seleccione con una "X" el tipo de modalidad de etapa productiva
CONTRATO DE VINCULO LABORAL O PROYECTO APOYO A UNA UNIDAD oo STV ESTATAL MONITORIA PASANTIA
APRENDIZAJE CONTRACTUAL PRODUCTIVO PRODUCTIVA FAMILIAR ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO
X
Nombre del aprendiz Documento Id. Teléfono de contacto Correo electronico institucional
DARWIN VIDAL MOSQUERA 1007201169 3156682405 Darwinvidal557 @gmail.com
Numero de ficha Programa de formacidn
2774153 TECNICO CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS
A OBSERVACIONES,
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD / FECHA
_ _ (Ingrese | teca INICIO EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO INASISTENCIAS Y/O
cuantas filas sean necesarias) FIN

DIFICULTADES PRESENTADAS

Apoyar al area de tesoreria realizando labores como: generacion de
comprobantes de egreso, conciliacion de cuentas por pagar, cuentas | 21/09/2024 5/10/2024 [N/A
por cobrar a clientes y proveedores

POR POLITICAS DE LA EMPRESA
NO SE PERMITE TOMAR
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Funciones a desarrollar en el area de GTH nomina, realizando labores
como recargo a colaboradores de la Institucion conciliaciones a 21/09/2024 5/10/2024
diferentes entidades

POR POLITICAS DE LA EMPRESA

NO SE PERMITE TOMAR
N/A EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

DARWIN VIDAL MOSQUERA @wﬂ ' (/ifL 05 DE OCTUBRE DE 2024

Nombre del Aprendiz Firma del aprendiz Fecha entrega bitacora

Firmado digitalmente
por Liz Betancourth

Fecha: 2024.10.21
LIZ ANGELA BETANCOURTH SALAZAR "nAa'

.

Nombre del Instructor de Seguimiento rinifia ue 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 SENAY A LA LEY 1581 DE 2012.
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Formato de Planeacién, Seguimiento y Evaluaciéon de Etapa Productiva

Regional:

[ ]
SENA

N

GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

1. Informacion general

CAUCA

Version: 05

Caédigo:
GFPI-F-023

Centro de Formacién:

COMERCIO Y SERVICIOS

Programa de Formacién:

Modalidad de Formacién:

TECNOLOGO EN GESTION CONTABLE Y FINANCIERA No. Ficha 2617584
Presencial X Virtual A Distancia
Nombre Completo: FRANCI LORENA RIVERA BOLANOS
) NUIP. '!'arjet_a de C_édula d’e Cédula Digital Cédulai d_e Permiso especial N_n.l_mero_llbr?ta
Tipo de documento: identidad ciudadania extranjeria permanente militar (si aplica)
X

N° de Identificacién: 34340620
Teléfono (fijo/mév 3137115455

Datos del(de la) Aprendiz

Correo electrénico

francilorena2009@hotmail.com

francilorena2009@hotmail.com

Alternativa de etapa
productiva registrada

VINCULO LABORAL

11/04/2024

LIZ ANGELA BETANCOURTH SALAZAR

Datos del(de la)
Instructor(a) con rol de

Tipo de documento: CEDULA
N° de Identificacion: 1061727643
Teléfono (fijo/mévil): 3216919694

Correo electrénico
institucional:

seguimiento:

LABETANCOURTH@SENA.EDU.CO

Correo electrénico alterno:

Teléfono (fijo/mévil):

BETANCOURTHSALAZARLIZANGELA@GMAIL.COM
3216919694

Nombre empresa o entidad

coformadora:

FUNDACION COEXISTIR

Direccién:

CL 13 4 AE 00 Las Ferias

Nit:

900968332-1

Correo electrénico
organizacional o
Institucional:

cdicometadecolores2024@gmail.com

Nombre del jefe inmediato/

DEVGAL LN G T EL LTl coformador del(de la)
(LS LU ELEIE R ITTI(E) il aprendiz/tutor(a):
Yy empresa u organizacion)

MAGDA PATRICIA LOZANO PORTILLA

Cargo:

COORDINADORA

Correo electrénico
organizacional o
Institucional:

cdicometadecolores2024@gmail.com

Teléfono (fijo/mévil):

3124658205

Nombre otro contacto:

NA

Correo electrénico
organizacional o
Institucional:

NA

* Tutor(a): resolucion 0623

Teléfono (fijo/mévi
del 2020 y 3546 del 2018. (fijo/

Nombre de la persona que

LR ER-DISITEGLE I asiste al aprendiz:

discapacidad
(Si aplica)

Tipo de asistencia

visual, entre otros) :

(Lenguaje de sefias, apoyo

2. Planeacion de etapa productiva Se realiza por una tnica vez)

Visita - momento N° 1 - Planeacién de la Etapa Productiva

Fecha inicio Etapa
Productiva (DD/MM/AA)

Fecha Fin de Etapa Productiva: (DD/MM/AA)

Alternativa de Etapa
Productiva

dias de la

Horario

(Indicar si es diurno, nocturno,

semanay la hora

Ciudad

y fecha concertacion actividades: / / DIA/MES/ANO de forma Presencial __ o Virtual ___

Concertacion plan de trabajo durante la etapa productiva del aprendiz
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Actividades a Desarrollar:

Evidencias de Aprendizaje

(LTS WENE NG BT desarrollar de acuerdo a

Resultados de Aprendizaje

Relacione las actividades

que el(la) aprendiz va a
realizar segtin lo acordado
con el ente coformador.
(Estas deben corresponder
al Perfil del egresado
establecido en el programa
de formacion que el
aprendiz estd
desarrollando)

Describa las evidencias que
se van a generar, de
acuerdo a las actividades a
desarrollar

Escoja y transcriba las
competencias TECNICAS
del programa que planea

las actividades a realizar,
estas deben ser al menos
dos (2)

Relacione el o los resultados
de aprendizaje de las
competencias que van a
desarrollarse

Nombre y firma del(de la) Aprendiz

Nombre y firma Instructor(a) con rol técnico (Si es del caso)

Visita

Nombre y Firma del ente Coformador
(Jefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organizacion)

Nombre y Firma
(Instructor(a) con rol de

a etapa pr

Etapa Productiva

omprend [l Fecha de inicio: Fecha de fin:
0 odep 6 DD/MM/AA DD/MM/AA
° ealizo Presencial Virtual
acto
Variable Descripcion Valoracién Observaciones / Compromisos de mejora

Demuestra las competencias
ade especificas del programa de
formacién en situaciones
reales de trabajo.

[Satisfactorio]

Aporta activamente al
mejoramiento de sus
habilidades técnicas y
métodos de trabajo.

[Satisfactorio]

Realiza acciones que
fortalezcan su perfil
0 ocupacional potenciando
paciona sus competencias en el
marco de su proyecto de
vida.

[Satisfactorio]

Presenta con oportunidad y
calidad los productos
generados en el desarrollo
de sus actividades.

[Satisfactorio]

Administra los recursos para
el desarrollo de sus
actividades con criterios de
responsabilidad ambiental.

[Satisfactorio]

Utiliza de manera racional
los materiales, equipos y

para el desempefio de sus
actividades.

herramientas suministrados |[Satisfactorio]




Utiliza los elementos de
seguridad y salud en el
dad y salud en e trabajo de acuerdo con la
abajo normatividad vigente
establecida para sus
actividades.

[Satisfactorio]

Do entacion Etapa Actualiza permanentemente

Satisfactorio
Prod a el portafolio de evidencias. L ]

Variable Descripcién Valoracién Observaciones / Compromisos de mejora
Desarrolla relaciones
interpersonales en las
diferentes éreas de la
empresa en forma

one IS 2 moniosa, respetuosa y [satisfactorio]
enmarcada en la
comunicacién asertiva
demostrando un sentido de
pertenencia con la
organizacion.
Participa en forma activa y
propositiva en equipos de
abajo en Equipo trabajo asumiendo los roles, | [Satisfactorio]
de acuerdo con sus
fortalezas.
Propone alternativas de
solucién a situaciones
0 6n de Problema problemdticas, en el [Satisfactorio]
contexto del desarrollo de
su etapa productiva.

Es comprometido con las
actividades asignadas y con
la empresa, demostrando N N
P ento P ) . [Satisfactorio]
puntualidad y proactividad
en el desarrollo de su etapa

productiva.

Demuestra capacidad para
ordenary disponer los
elementos necesarios e

O 0 . i I [Satisfactorio]
informacidn que facilite la
ejecucion del trabajo y el
logro de los objetivos.
Observacit ias del(de la) instructor(a) con rol de imi Observaciones del(de la) Aprendiz:

Observaciones del(de la) responsable ente Coformador:

Nombre y firma del(de la) Aprendiz Nombre y Firma del ente Coformador

(Jefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organizacién)

Nombre y firma Instructor(a) con rol técnico (Si es del caso)

Nombre y Firma
(Instructor(a) con rol de imil a etapa productiva)

4. Evaluacion etapa productiva (Este item solo se diligencia una vez, al finalizar la Etapa Productiva)

Visita - Momento - N° _3_ Evaluacién Etapa Productivall

Periodo evaluado ( Fechas
de inicio a fin, de la Fecha de B 11/04/2024 Fecha de fii
ejecucion de la etapa DD/MM/AA DD/MM/AA
productiva)

11/10/2024

La evaluacién se realizd en

N . Numero de visitas realizadas en
Presencial X Virtual
forma:

toda la etapa productiva

Evaluacion de los factores y cumplimiento

Factores Técnicos

Valoracién Observaciones / Compromisos de mejora
Transferencia de . N LA APRENDIZ DEMUESTRA EL USO DE LOS CONOCIMIENTOS BASICOS DE LA CONTABILIDAD ASI COMO
Conacimiento [Satisfactorio] UN BUEN USO Y DESTREZA DE HABILIDADES OFIMATICAS

) ) i ) EN EL DESARROLLO DE SU LABOR SE DESTACA POR SU ORGANIZACION Y EFICIENCIA APORTANDO
Mejora Continua [Satisfactorio]

ACTIVAMENTE AL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE LA ENTIDAD ENCOMENDADAS

Fortalecimiento [satisfactorio] CON EL OPTIMO DESEMPERIO LABORAL DEMUESTRA SU INTERES Y CAPACIDAD POR MEJORAR
Ocupacional atistactorio CONTINUAMENTE APORTANDO DIRECTAMENTE AL DESARROLLO DE SU PROYECTO DE VIDA

Oportunidad y Calidad [Satisfactorio] EL ENTE COFORMADOR INDICA QUE ES UNA PERSONA CUMPLIDA, TIENE MUCHO COMPROMISO Y
Responsabilidad Ambiental [Satisfactorio] USA ADECUADAMENTE LOS ELEMENTOS DISPUESTOS PARA EL DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES




Administracién de Recursos

Seguridad y salud en el
trabajo
Documentacién Etapa
Productiva

Relaciones Interpersonales

Trabajo en Equipo

Solucién de Problemas

Cumplimiento

Organizacién

1. Proceso de Formacién
del(de la) Aprendiz:

[Satisfactorio] USA ADECUADAMENTE LOS ELEMENTOS DISPUESTOS PARA EL DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES

UTILIZA DE FORMA IDONEA Y ADECUADA LOS ELEMENTOS DISPUESTOS PARA EL DESARROLLO DE SU

[Satisfactorio] TRABAJO

ENTREGA CON OPORTUNIDAD LAS BITACORAS E INFORMACION REQUERIDA PARA EL DESARROLLO DE
SU ETAPA PRACTICA

Factores Actitudinales y Comportamentales

Observaciones / Compromisos de mejora

[Satisfactorio]

Valoracién

APRENDIZ CON HABILIDADES DE COMUNICACION LO CUAL LE PERMITE DESENVOLVERSE

[satisfactorio] IDONEAMENTE EN SU AMBIENTE LABORAL CON SUS COMPAREROS DE TRABAJO

SE DESTACA POR SU RECEPTIVIDAD Y COMUNICACION ASERTIVA LO QUE LE PERMITE TRABAJAR

[satisfactorio] FACILMENTE EN EQUIPO

ES UNA PERSONA RESOLUTIVA, QUE BUSCA LA SOLUCION Y ANALIZA LAS DIFERENTES SITUACIONES

[satisfactorio] EN ARAS DE BUSCAR MEJORAR UN PROCESO CON OPORTUNIDAD Y EFICIENCIA

ES CUMPLIDA Y COMPROMETIDA CON LOS PRODUCTOS A ENTREGAR COMO RESULTADO DE LAS

[satisfactorio] ACTIVIDADES PROPUESTAS POR LA ENTIDAD

[Satisfactorio] ES ORGANIZADA EN SU ESPACIO DE TRABAJO ASI COMO CON LAS ACTIVIDADES QUE DEBE EJECUTAR

Retroalimentacién ente coformador o reconocimientos especiales

FRANCI manifiesta sentirse muy acogida en el lugar de trabajo aprendio aspectos importantes de diferentes procesos de la entidada

2. Evaluacién de las

p técnicas del
programa desarrolladas
durante la etapa
productiva, con el fin de

lidar Informacion y

la pertinencia del
programa de formacién y
las necesidades del sector
productivo

El ente Coformador indica que la aprendiz se ha mostrado muy receptiva a las diferentes instrucciones dadas, en lo compor I se ha d
por las buenas relaciones interpersonales que ha tenido en su ambiente laboral, asi mismo se destaca su orden y cumplimiento. Se destaca que
aquellas competencias del programa desarrolladas por la aprendiz en la Etapa Prod para las les que p

la empresa. Felicitaciones paraLINDA por su desempefio.

y si fueron perti

Retroalimentacidn instructor(a) con rol de seguil

iento o reconocimientos especiales




FRANCI denota aptitudes que le permiten desarrollarse idoneamente en un area de trabajo al ser una persona resolutiva y critica, con lo cual

1. Proceso de Formacién expande sus horizontes de conocimientos y contribuye a su perfil ocupacional ampliamente
del(de la) Aprendiz:

La aprendiz se destaca por alcanzar las competencias del programa desarrolladas en la etapa productiva siendo estas pertinentes para las
2. Evaluacién de las necesidades del sector productivo.

Competencias Técnicas del

programa desarrolladas Adquirio conocimientos, habilidades y fortalecio sus actitudes las cuales le permitieron di Iverse id enel lak | en donde en
durante la etapa el area contable apoyo temas relacionados asi como en la parte financiera y administrativa.
productiva, con el fin de

lidar la informacién y Aprendiz que fortalecio susk Jes de ia, autocritica reflexion icacion asertiva relaci interpersonales y
analizar la pertinencia del demas con lo que se construye su proyecto de vida.
programa de formacién y
las necesidades del sector |ASi mismo en su entorno laboral y productivo pudo actualizarse en el manejo de software ble contribuyendo dir al desarrollo de la

productivo or asi como

Retroalimenta

n del(de la) apren
FRANCI manifiesta sentirse muy acogida en el lugar de trabajo y que pudo aprender varios procesos de la entidad enriqueciendo todo su

1. Proceso de Formacién conocimiento

del(de la) Aprendiz

2. Evaluacién de las
Competencias Técnicas del |En cuanto a los resultados de ap
programa desarrolladas entidad de acuerdo al PUC nacional.
durante la etapa
productiva, con el fin de Aplico y pr imi del ciclo manualy si i dili iando soportes segun los parametros
la informacién y [organizacionales.

analizar la pertinencia del
programa de formacién y
las necesidades del sector

di "

la ap! iz pudo identificar y seleccionar las ceuntas que conforman los estados financieros basicos de la

productivo
JUICIO DE EVALUACION: APROBADO ‘ ‘ NO APROBADO I D
,/'rrm(,l l&‘""‘ G AIure
/ Franci Lorena Rivera Bolafios Magda Pat}icia Lozano Portilla
Firmado digitalmente por Liz
Betancourth
Fecha: 2024.10.15 17:25:23
-05'00"
Nombre y firma Instructor(a) con rol técnico (Si es del caso) Nombre y Firma
(Instructor(a) con rol de imil a etapa pr )
POPAYAN 11 DE OCTUBRE DE 2024 CONCERTACION Popayén, 5 de junio de 2024 PRESENCIAL: X |VIRTUAL:

Autorizo al SENA para la recoleccién y tratamiento de mis datos personales, conforme a la politica de datos personales de la entidad, entiendo que los datos seran objeto de
recoleccion, almacenamiento, uso, circulacion, supresion, transferencia, transmision, cesion y todo el tratamiento, realizados por el SENA.

Anexo
Si aplica,

Seguimiento complementario a etapa productiva
Este apartado se diligencia en caso de que sea necesaria una visita de seguimiento extraordinaria.
- Visita - -N°. - imi extraordinario Etapa Productiva
Periodo Evalua In | Finalizacién:
El seguimiento
extraordinario se realiz6 en [JEELE] Virtual
forma:

Factores Técnicos

Valoracién Observaciones / Compromisos de mejora

Transferencia de

Conocimiento [Satisfactorio] [Por mejorar]
Mejora Continua [Satisfactorio] [Por mejorar]
O [Satisfactorio] [Por mejorar]
Oportunidad y Calidad [Satisfactorio] [Por mejorar]
Responsabilidad Ambiental [Satisfactorio] [Por mejorar]
Administracién de Recursos [Satisfactorio] [Por mejorar]
Seguridad y salud |

egur.l BRI EELREIENE [Satisfactorio] [Por mejorar]
trabajo
D tacion Et

CIEEn S AR [Satisfactorio] [Por mejorar]

Productiva

Factores Actitudinales y Comportamentales

Valoracién Observaciones / Compromisos de mejoi

Relaciones Interpersonales [Satisfactorio] [Por mejorar]

Trabajo en Equipo [Satisfactorio] [Por mejorar]

Solucién de Problemas [Satisfactorio] [Por mejorar]

Cumplimiento [Satisfactorio] [Por mejorar]

Organizacién [Satisfactorio] [Por mejorar]




Observaciones del Observaciones

responsable ente del(de la)
Coformador: Aprendiz:
Observaci | ias del(de la) i (a) con rol de seguimiento:
Nombre y Firma del ente Coformador
Nombre y firma del(de la) Aprendiz (Jefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organizacién)

Nombre y Firma
Nombre y firma Instructor(a) con rol técnico (Si es del caso) y

(Instructor(a) con rol de imil a etapa pr




Formato de Planeacién, Seguimiento y Evaluaciéon de Etapa Productiva

Regional:

[ ]
SENA

N

GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

1. Informacion general

CAUCA

Version: 05

Caédigo:
GFPI-F-023

Centro de Formacién:

COMERCIO Y SERVICIOS

Programa de Formacién:

Modalidad de Formacién:

TECNOLOGO EN GESTION CONTABLE Y FINANCIERA No. Ficha 2617584
Presencial X Virtual A Distancia
Nombre Completo: FRANCI LORENA RIVERA BOLANOS
) NUIP. '!'arjet_a de C_édula d’e Cédula Digital Cédulai d_e Permiso especial N_n.l_mero_llbr?ta
Tipo de documento: identidad ciudadania extranjeria permanente militar (si aplica)
X

N° de Identificacién: 34340620
Teléfono (fijo/mév 3137115455

Datos del(de la) Aprendiz

Correo electrénico

francilorena2009@hotmail.com

francilorena2009@hotmail.com

Alternativa de etapa
productiva registrada

VINCULO LABORAL

11/04/2024

LIZ ANGELA BETANCOURTH SALAZAR

Datos del(de la)
Instructor(a) con rol de

Tipo de documento: CEDULA
N° de Identificacion: 1061727643
Teléfono (fijo/mévil): 3216919694

Correo electrénico
institucional:

seguimiento:

LABETANCOURTH@SENA.EDU.CO

Correo electrénico alterno:

Teléfono (fijo/mévil):

BETANCOURTHSALAZARLIZANGELA@GMAIL.COM
3216919694

Nombre empresa o entidad

coformadora:

FUNDACION COEXISTIR

Direccién:

CL 13 4 AE 00 Las Ferias

Nit:

900968332-1

Correo electrénico
organizacional o
Institucional:

cdicometadecolores2024@gmail.com

Nombre del jefe inmediato/

DEVGAL LN G T EL LTl coformador del(de la)
(LS LU ELEIE R ITTI(E) il aprendiz/tutor(a):
Yy empresa u organizacion)

MAGDA PATRICIA LOZANO PORTILLA

Cargo:

COORDINADORA

Correo electrénico
organizacional o
Institucional:

cdicometadecolores2024@gmail.com

Teléfono (fijo/mévil):

3124658205

Nombre otro contacto:

NA

Correo electrénico
organizacional o
Institucional:

NA

* Tutor(a): resolucion 0623

Teléfono (fijo/mévi
del 2020 y 3546 del 2018. (fijo/

Nombre de la persona que

LR ER-DISITEGLE I asiste al aprendiz:

discapacidad
(Si aplica)

Tipo de asistencia

visual, entre otros) :

(Lenguaje de sefias, apoyo

2. Planeacion de etapa productiva Se realiza por una tnica vez)

Visita - momento N° 1 - Planeacién de la Etapa Productiva

Fecha inicio Etapa
Productiva (DD/MM/AA)

Fecha Fin de Etapa Productiva: (DD/MM/AA)

Alternativa de Etapa
Productiva

dias de la

Horario

(Indicar si es diurno, nocturno,

semanay la hora

Ciudad

y fecha concertacion actividades: / / DIA/MES/ANO de forma Presencial __ o Virtual ___

Concertacion plan de trabajo durante la etapa productiva del aprendiz


mailto:francilorena2009@hotmail.com
mailto:francilorena2009@hotmail.com
mailto:francilorena2009@hotmail.com
mailto:francilorena2009@hotmail.com
mailto:francilorena2009@hotmail.com
mailto:francilorena2009@hotmail.com
mailto:francilorena2009@hotmail.com
mailto:francilorena2009@hotmail.com
mailto:francilorena2009@hotmail.com
mailto:francilorena2009@hotmail.com
mailto:francilorena2009@hotmail.com
mailto:francilorena2009@hotmail.com
mailto:LABETANCOURTH@SENA.EDU.CO
mailto:LABETANCOURTH@SENA.EDU.CO
mailto:LABETANCOURTH@SENA.EDU.CO
mailto:LABETANCOURTH@SENA.EDU.CO
mailto:LABETANCOURTH@SENA.EDU.CO
mailto:LABETANCOURTH@SENA.EDU.CO
mailto:BETANCOURTHSALAZARLIZANGELA@GMAIL.COM
mailto:BETANCOURTHSALAZARLIZANGELA@GMAIL.COM
mailto:BETANCOURTHSALAZARLIZANGELA@GMAIL.COM
mailto:BETANCOURTHSALAZARLIZANGELA@GMAIL.COM
mailto:BETANCOURTHSALAZARLIZANGELA@GMAIL.COM
mailto:BETANCOURTHSALAZARLIZANGELA@GMAIL.COM
mailto:cdicometadecolores2024@gmail.com
mailto:cdicometadecolores2024@gmail.com
mailto:cdicometadecolores2024@gmail.com
mailto:cdicometadecolores2024@gmail.com
mailto:cdicometadecolores2024@gmail.com
mailto:cdicometadecolores2024@gmail.com
mailto:cdicometadecolores2024@gmail.com
mailto:cdicometadecolores2024@gmail.com
mailto:cdicometadecolores2024@gmail.com
mailto:cdicometadecolores2024@gmail.com
mailto:cdicometadecolores2024@gmail.com
mailto:cdicometadecolores2024@gmail.com
mailto:LABETANCOURTH@SENA.EDU.CO
mailto:BETANCOURTHSALAZARLIZANGELA@GMAIL.COM
mailto:francilorena2009@hotmail.com
mailto:cdicometadecolores2024@gmail.com
mailto:cdicometadecolores2024@gmail.com
mailto:francilorena2009@hotmail.com

Relacione las actividades

que el(la) aprendiz va a
realizar segtin lo acordado
con el ente coformador.
(Estas deben corresponder
al Perfil del egresado
establecido en el programa
de formacion que el
aprendiz estd
desarrollando)

Actividades a Desarrollar:

Describa las evidencias que
se van a generar, de
acuerdo a las actividades a
desarrollar

Evidencias de Aprendizaje

Escoja y transcriba las
competencias TECNICAS

del programa que planea
(LTS WENE NG BT desarrollar de acuerdo a
las actividades a realizar,
estas deben ser al menos

dos (2)

Relacione el o los resultados
de aprendizaje de las
competencias que van a
desarrollarse

Resultados de Aprendizaje

Nombre y firma del(de la) Aprendiz

Nombre y firma Instructor(a) con rol técnico (Si es del caso)

Nombre y Firma del ente Coformador
(Jefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organizacion)

Nombre y Firma

(Instructor(a) con rol de a etapa pr )
eg pa prod
Visita i - Etapa Productiva
0
que comprend 3]l Fecha de inicio: 11/04/2024 Fecha de fin: 15/08/2024
0 odep 6 DD/MM/AA DD/MM/AA
° ealizo Presencial Virtual X
0
Variable Descripcion Valoracién Observaciones / Compromisos de mejora

Demuestra las competencias
ade especificas del programa de
formacién en situaciones
reales de trabajo.

[Satisfactorio]

LA APRENDIZ SE DESTACA POR SER UNA PERSONA CRITICA'Y RESOLUTIVA

Aporta activamente al
mejoramiento de sus
habilidades técnicas y
métodos de trabajo.

[Satisfactorio]

EN CADA UNO DE LOS PROCESOS SE OBSERVA SU INTERES POR CONOCER A DETALLE
CADA UNO DE ELLOS OFRECIENDO A LA ENTIDAD TODO EL CONOCIMIENTO
ADQUIRIDO EN LA ETAPA LECTIVA

Realiza acciones que
fortalezcan su perfil
ocupacional potenciando
sus competencias en el
marco de su proyecto de
vida.

[Satisfactorio]

POR SU INTERES EN APRENDER LOS DIFERENTES PROCESOS DE LA ENTIDAD SE
OBSERVA EL FORTALECIMIENTO DE SU PERFIL OCUPACIONAL

Presenta con oportunidad y
calidad los productos
generados en el desarrollo
de sus actividades.

[Satisfactorio]

ES UNA PERSONA ORGANIZADA DESCATACA POR LA CALIDAD EN LA ENTREGA DE SUS
PRODUCTOS

Administra los recursos para
el desarrollo de sus
actividades con criterios de
responsabilidad ambiental.

[Satisfactorio]

UTILIZA DE MANERA RACIONAL Y EN EL MARCO DE LAS POLITICAS AMBIENTALES LOS
RECURSOS DISPUESTOS POR LA ENTIDAD

Utiliza de manera racional
los materiales, equipos y

Ad acién de Re o herramientas suministrados
para el desempefio de sus
actividades.

[Satisfactorio]

UTILIZA DE MANERA RACIONAL Y EN EL MARCO DE LAS POLITICAS AMBIENTALES LOS
RECURSOS DISPUESTOS POR LA ENTIDAD




Utiliza los elementos de

seguridad y salud en el

trabajo de acuerdo con la

abajo normatividad vigente
establecida para sus
actividades.

[Satisfactorio]

UTLIZA LOS ELEMENTOS DISPUESTOS POR LA ENTIDAD DE ACUERDO A LA NORMATIVA
VIGENGTE

Actualiza permanentemente

Satisfactorio
Prod a el portafolio de evidencias. L ]

Variable Descripcion Valoracién

ENTREGA A TIEMPO LOS DOCUMENTOS PRODUCTO DE SUS ACTIVIDADES LABORALES,
BITACORAS CON CORTE A ESTE SEGUIMIENTO

Observaciones / Compromisos de mejora

Desarrolla relaciones
interpersonales en las
diferentes éreas de la
empresa en forma
armoniosa, respetuosa y
enmarcada en la
comunicacién asertiva
demostrando un sentido de
pertenencia con la
organizacion.

[Satisfactorio]

APRENDIZ CON HABILIDADES DE COMUNICACION LO CUAL LE PERMITE
DESENVOLVERSE IDONEAMENTE EN SU AMBIENTE LABORAL CON SUS COMPANEROS
DE TRABAJO

Participa en forma activa y
propositiva en equipos de
trabajo asumiendo los roles, |[Satisfactorio]
de acuerdo con sus
fortalezas.

SE DESTACA POR SU RECEPTIVIDAD Y COMUNICACION ASERTIVA LO QUE LE PERMITE
TRABAJAR FACILMENTE EN EQUIPO

Propone alternativas de
solucién a situaciones
problemdticas, en el
contexto del desarrollo de
su etapa productiva.

[Satisfactorio]

ES UNA PERSONA RESOLUTIVA, QUE BUSCA LA SOLUCION Y ANALIZA LAS DIFERENTES
SITUACIONES EN ARAS DE BUSCAR MEJORAR UN PROCESO CON OPORTUNIDAD Y
EFICIENCIA

Es comprometido con las
actividades asignadas y con
la empresa, demostrando
puntualidad y proactividad
en el desarrollo de su etapa
productiva.

[Satisfactorio]

ES CUMPLIDA Y COMPROMETIDA CON LOS PRODUCTOS A ENTREGAR COMO
RESULTADO DE LAS ACTIVIDADES PROPUESTAS POR LA ENTIDAD

Demuestra capacidad para
ordenar y disponer los
elementos necesarios e

ES ORGANIZADA EN SU ESPACIO DE TRABAJO ASI COMO CON LAS ACTIVIDADES QUE

© ° informacién que facilite la | L>2tistactoriol DEBE EJECUTAR
ejecucion del trabajo y el
logro de los objetivos.
Obser ias del(de la) instructor(a) con rol de Observaciones del(de la) Aprendiz:

APRENDIZ AUTOCRITICA CON INTERES EN APRENDER DIFERENTES PROCESOS DE LA
ENTIDAD EN ARA DE CONOCER EL FUNCIONAMIENTO DE LA MISMA Y PODER APORTAR
INTEGRALMENTE A LA MISMA

LA APRENDIZ COMUNICA SENTIRSE COMODA Y CONTENTA DESARROLLANDO LAS
ACTIVIDADES EN LA EMPRESA YA QUE SE LE HAN ASIGNADO ACTIVIDADES QUE
TIENEN RESPONSABILIDAD Y LE PERMITEN CONOCER LOS DIFERENTES PROCESOS DE
LA ENTIDAD

Observaciones del(de la) responsable ente Coformador:

%nd .Ajrmé @V‘m

Franci Lorena Rivera Bolafios

Nombre y firma Instructor(a) con rol técnico (Si es del caso)

4. Evaluacion etapa productiva (Este item solo se diligencia una vez, al finalizar la Etapa Productiva)

Visita - Momento - N° _3_ Evaluacién Etapa Productivall

Yhtt o

Magda PLtric[a Lozano Portilla
Firmado digitalmente por

Liz Betancourth
Fecha: 2024.10.15 17:24:36
-05'00"
Nombre y Firma
(Instructor(a) con rol de

a etapa prod

Periodo evaluado ( Fechas
de inicio a fin, de la
ejecucion de la etapa
productiva)

Fecha de
DD/MM/AA

Fecha de fi
DD/MM/AA

La evaluacién se realizé en

Presencial
forma:

Virtual

Valoracién

Evaluacion de los factores y cumplimiento

Factores Técnicos

Observaciones / Compromisos de mejora

Numero de visitas realizadas en
toda la etapa productiva

Transferencia de

. [Satisfactorio]
Conocimiento

Mejora Continua [Satisfactorio]

Fortalecimiento

Satisfactorio
Ocupacional [sati io]

Oportunidad y Calidad

[Satisfactorio]

Responsabilidad Ambiental

[Satisfactorio]




Administracién de Recursos [Satisfactorio]

Seguridad y salud en el
trabajo
Documentacién Etapa
Productiva

[Satisfactorio]

[Satisfactorio]

Factores Actitudinales y Comportamentales

Valoracién Observaciones / Compromisos de mejora

Relaciones Interpersonales [ f: io] [Satisf: io]
Trabajo en Equipo [ f: io] [Satisf: io]
Solucién de Problemas [ f: io] [Satisf: io]
Cumplimiento [ f io] [Satisf: io]
Organizacién [ f io] [Satisf: io]

Retroalimentacién ente coformador o reconocimientos especiales

1. Proceso de Formacién
del(de la) Aprendiz:

2. Evaluacién de las

p técnicas del
programa desarrolladas
durante la etapa
productiva, con el fin de

lidar Informacion y

la pertinencia del
programa de formacién y
las necesidades del sector
productivo

structor(a) con rol de seg nto o reconoc



1. Proceso de Formacién
del(de la) Aprendiz:

2. Evaluacién de las
Competencias Técnicas del
programa desarrolladas
durante la etapa
productiva, con el fin de

lidar la informacion y
analizar la pertinencia del
programa de formacién y
las necesidades del sector
productivo

Retroalimenta del(de la) apren

1. Proceso de Formacién
del(de la) Aprendiz

2. Evaluacién de las
Competencias Técnicas del
programa desarrolladas
durante la etapa
productiva, con el fin de

la informacién y
analizar la pertinencia del
programa de formacién y
las necesidades del sector

productivo
JUICIO DE EVALUACION: APROBADO ‘ ‘ NO APROBADO I D
Nombre y firma del(de la) Aprendiz Nombre y Firma del ente Coformador
(Jefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organizacién)
Nombre y firma Instructor(a) con rol técnico (Si es del caso) Nombre y Firma
(Instructor(a) con rol de imil a etapa pr )
POPAYAN 1 DE 2024 CONCERTACION Popayan, DE 2024 PRESENCIAL: X |VIRTUAL:

Autorizo al SENA para la recoleccién y tratamiento de mis datos personales, conforme a la politica de datos personales de la entidad, entiendo que los datos seran objeto de
recoleccion, almacenamiento, uso, circulacién, supresion, transferencia, transmision, cesion y todo el tratamiento, realizados por el SENA.

Anexo
Si aplica,

Seguimiento complementario a etapa productiva
Este apartado se diligencia en caso de que sea necesaria una visita de seguimiento extraordinaria.
- Visita - -N°. - imi extraordinario Etapa Productiva
Periodo Evalua In | Finalizacién:
El seguimiento
extraordinario se realiz6 en [JEELE] Virtual
forma:

Factores Técnicos

Valoracién Observaciones / Compromisos de mejora

Transferencia de

Conocimiento [Satisfactorio] [Por mejorar]
Mejora Continua [Satisfactorio] [Por mejorar]
Ocupacional [Satisfactorio] [Por mejorar]
Oportunidad y Calidad [Satisfactorio] [Por mejorar]
Responsabilidad Ambiental [Satisfactorio] [Por mejorar]
Administracién de Recursos [Satisfactorio] [Por mejorar]
Seguridad y salud |

egur.l BRI EELREIENE [Satisfactorio] [Por mejorar]
trabajo
D tacion Et

BRI S AR [Satisfactorio] [Por mejorar]

Productiva

Factores Actitudinales y Comportamentales

Valoracién Observaciones / Compromisos de mejoi

Relaciones Interpersonales [Satisfactorio] [Por mejorar]

Trabajo en Equipo [Satisfactorio] [Por mejorar]

Solucién de Problemas [Satisfactorio] [Por mejorar]

Cumplimiento [Satisfactorio] [Por mejorar]

Organizacién [Satisfactorio] [Por mejorar]




Observaciones del Observaciones

responsable ente del(de la)
Coformador: Aprendiz:
Observaci | ias del(de la) i (a) con rol de seguimiento:
Nombre y Firma del ente Coformador
Nombre y firma del(de la) Aprendiz (Jefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organizacién)

Nombre y Firma
Nombre y firma Instructor(a) con rol técnico (Si es del caso) y

(Instructor(a) con rol de imil a etapa pr




O Version: 03

7AV Codigo:

GFPI-F-147

Proceso Gestion de Formacidn Profesional Integral

Formato Bitacora seguimiento Etapa productiva

REGIONAL CAUCA

Centro de Comercio y Servicios

BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

Nombre de la empresa donde esta realizando la etapa productiva NIT BITACORA N° Periodo
METREX S.A. 817000724-8 11 1 octubre al 9 octubre
Nombre del jefe inmediato/Responsable Teléfono de contacto Correo electrénico
Maria del Rosario Aguirre Moreno 3144896692 rosario.aguirre@metrex.com.co

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 X CONTRACTUAL PRODUCTIVO PRODUCTIVA FAMILIAR OAUNAONG,0A MONITORIA PASANTIA
ENTIDAD SIN ANIMO DE
LUCRO
Nombre del aprendiz Documento Id. Teléfono de contacto Correo electrdénico institucional
Liceth Katerine Muelas Velasco 1061530422 3044837782 liceth muelas@soy.sena.edu.co
Numero de ficha Programa de formacioén
2617561 Tecndlogo en Gestion Contable y Financiera
. OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD (Ingrese cuantas filas sean FECHA FECHA !
necesaricgs)g f INICIO FIN EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO INASISTENCIAS Y/O
DIFICULTADES PRESENTADAS
, , . Debido a la confidencialidad de
., , . Envio de facturas electrdnicas a las . ., )
Gestion de facturas electrdnicas a la plataforma Zero Paper, de . . , la informacion la entidad no
. 1-oct 9-oct diferentes dependencias del drea ) )
acuerdo a los requisitos DIAN. - . me permite tomar fotografias
administrativa.
del proceso.
Debido a la confidencialidad de
., Validacién de facturas electrénicas y la informacion la entidad no
Aceptacion de facturas en el CEN FINANCIERO. 1-oct 9-oct ., ) )
aceptacion de los 3 eventos. me permite tomar fotografias
del proceso.
La conciliacién de todas las facturas | Debido a la confidencialidad de
Conciliaciéon de facturas electrdnicas radicadas en Zero Paper con las L-oct 9-oct radicadas, se realiza 3 veces por la informacion la entidad no
enviadas a la DIAN y CEN FINANCIERO semana; accediendo con el token de la | me permite tomar fotografias
DIAN. del proceso.

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

100
Liceth Katerine Muelas Velasco J' K M LP'a_S V : 9/10/2024

Nombre del Aprendiz Firma del al_pren(éiz digital ¢ Fecha entrega bitacora
irmado digitalmente por

Liz Betancourth

Fecha: 2024.10.10 20:06:48 by
Liz Angela Betancourth Salazar P n,;c.m.

Nombre del Instructor de Seguimiento Firma ae instructor de seguimiento Firma del jgfe inmed?to (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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Regional:

Centro de Formacion:

Programa de Formacion:

Modalidad de Formacion:

SE?\IA Versién: 05
JA; Cédigo:
GFPI-F-023
GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
Formato de Planeacion, Seguimiento y Evaluacion de Etapa Productiva
1. Informacion general
CAUCA
COMERCIO Y SERVICIOS
TECNOLOGO EN GESTION CONTABLE Y FINANCIERA No. Ficha 2617561
Presencial X Virtual A Distancia
Nombre Completo: LICETH KATERINE MUELAS VELASCO
NUIP. Tarjet.a de (.:edula dfe Cédula Digital Cedula:1 d.e Permiso especial N.u.mero.llbrt.eta
Tipo de documento: identidad ciudadania extranjeria permanente militar (si aplica)

N° de Identificacion:

1061530422

Datos del(de la) Aprendiz

Teléfono (fijo/mavil):

3044837782

personal:

Correo electronico

katerinemuelas@gmail.com

Correo electronico
institucional:

katerinemuelas@gmail.com

Alternativa de etapa
productiva registrada

CONTRATO DE APRENDIZAJE

SofiaPlus:

Nombre:

Fecha de Registro en

10/04/2024

LIZ ANGELA BETANCOURTH SALAZAR

Datos del(de la)

Instructor(a) con rol de

Tipo de documento: CEDULA
N° de Identificacion: 1061727643
Teléfono (fijo/mavil): 3216919694

seguimiento:

Correo electronico
institucional:

LABETANCOURTH@SENA.EDU.CO

Correo electrdnico alterno:

BETANCOURTHSALAZARLIZANGELA@GMAIL.COM

Teléfono (fijo/mavil):

Nombre empresa o entidad
coformadora:

3216919694

METREX

Direccion:

PARQUE INDUSTRIAL LOTE 3

Nit:

817000724-8

Correo electronico
organizacional o
Institucional:

Rosario.aguirre@metrex.com.co

(Jefe Inmediato o
Tutor(a)* y empresa u

del(de la)

Nombre del jefe
DET oI [N 1N o) {o]d0 ELe o] dl inmediato/ coformador

aprendiz/tutor(a):

MARIA DEL ROSARIO MORENO

organizacion) Cargo:

JEFE DE CONTABILIDAD E IMPUESTOS

Correo electronico
organizacional o
Institucional:

Rosario.aguirre@metrex.com.co

* Tutor(a): resolucion 0623
del 2020 y 3546 del 2018.

Institucional:

Teléfono (fijo/mavil):

Teléfono (fijo/mavil): 3144896692
Nombre otro contacto: NA
Correo electronico

organizacional o NA

Persona en situacion de

Nombre de la persona que
asiste al aprendiz:

discapacidad
(Si aplica)

Tipo de asistencia
(Lenguaje de sefias, apoyo
visual, entre otros) :

2. Planeacion de etapa productiva Se realiza por una unica vez)

Visita - momento N° 1 - Planeacidn de la Etapa Productiva

Fecha inicio Etapa
Productiva (DD/MM/AA)

Fecha Fin de Etapa Productiva: (DD/MM/AA)

Alternativa de Etapa
Productiva

Horario
(Indicar si es diurno, nocturno,
dias de la semana y la hora

Ciudad

y fecha concertacion actividades: /

/

DIA/MES/ANO de forma Presencial __ o Virtual ___

Concertacion plan de trabajo durante la etapa productiva del aprendiz
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Relacione las actividades
que el(la) aprendiz va a
realizar segun lo acordado
con el ente coformador.
(Estas deben corresponder
al Perfil del egresado
establecido en el programa
de formacion que el
aprendiz estd
desarrollando)

Actividades a Desarrollar:

Describa las evidencias que
se van a generar, de
acuerdo a las actividades a
desarrollar

Evidencias de Aprendizaje

Escoja y transcriba las
competencias TECNICAS
del programa que planea
desarrollar de acuerdo a
las actividades a realizar,
estas deben ser al menos
dos (2)

Competencias a
Desarrollar

Relacione el o los
resultados de aprendizaje
de las competencias que
van a desarrollarse

Resultados de Aprendizaje

Nombre y firma del(de la) Aprendiz Nombre y Firma del ente Coformador
(Jefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organizacion)

Nombre y firma Instructor(a) con rol técnico (Si es del caso) Nombre y Firma
(Instructor(a) con rol de seguimiento a etapa productiva)

3. Seguimiento etapa productiva

Visita Segumiento - Momento N° 2 - Seguimiento Etapa Productiva

Periodo Evaluado

Periodo Evaluado:

Periodo que comprende la
( 9 P Fecha de inicio: Fecha de fin:

fecha del tod 10/04/2024 31/07/2024
echa del momento de DD/MM/AA /04/ DD/MM/AA /07/
planeacién al momento del

seguimiento

El seguimiento se realizo

Presencial X Virtual
en forma:

Factores Técnicos

Variable Descripcion Valoracién Observaciones / Compromisos de mejora

Demuestra las
competencias especificas
del programa de formacion [Satisfactorio]
en situaciones reales de
trabajo.

Apc.)rta acftlvamente al EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS TAREAS ORTOGADAS SE PERCIBE EN LICETH
mejoramiento de sus

Mejora Continua [Satisfactorio] ESTRATEGIAS PARA SER MAS EFECIENTE EN ELLAS CONTRIBUYENDO DESDE SUS

habilidades técnicasy CONOCIMIENTOS AL MEJORAMIENTO DE LOS PROCESOS
métodos de trabajo.

Realiza acciones que
fortalezcan su perfil
Fortalecimiento ocupacional potenciando
Ocupacional sus competencias en el
marco de su proyecto de
vida.

Presenta con oportunidad y
calidad los productos ES ORDENADA Y CUMPLE A FIN CON LAS ACTIVIDADES PROPUESTAS POR EL ENTE

SE DENOTA EN LA APRENDIZ DOMINIO DE LOS CONOCIMIENTOS BASICOS
CONTABLES ASI COMO EL MANEJO DE LAS HERRAMIENTAS OFIMATICAS

Transferencia de
Conocimiento

AL DEMOSTRAR INTERES EN EL APRENDIZAJE NO SOLO DE UNO SI NO DE VARIAS
[Satisfactorio] ACTIVIDADES, DENOTA LA CONVICCION CON LA QUE ESTA DETERMINANDO Y
CREANDO SU PERFIL OCUPACIONAL

. ; o
Oportunidad y Calidad generados en el desarrollo [Satisfactorio] COFORMADOR

de sus actividades.

Administra los recursos para
Responsabilidad el desarrollo de sus [Satisfactorio] ES RESPONSABLE EN EL USO DE LOS RECURSOS DISPUESTOS POR LA ENTIDAD

Ambiental actividades con criterios de
responsabilidad ambiental.

Utiliza de manera racional
los materiales, equipos y
herramientas suministrados| [Satisfactorio] ES RESPONSABLE EN EL USO DE LOS RECURSOS DISPUESTOS POR LA ENTIDAD
para el desempefio de sus
actividades.

Administracion de
Recursos




Utiliza los elementos de
seguridad y salud en el
trabajo de acuerdo con la
normatividad vigente
establecida para sus
actividades.

Seguridad y salud en el
trabajo

[Satisfactorio]

USO ADECUADDO Y PERTINENTE DE LOS ELEMENTOS DISPUESTOS PARA EL

DESARROLLO DE SU TRABAJO

Actualiza
permanentemente el
portafolio de evidencias.

Documentacion Etapa
Productiva

Descripcion

[Satisfactorio]

Factores Actitudinales y Comportamentales

Valoracion

CUMPLIMIENTO DE LAS BITACORAS HASTA EL CORTE DESCRITO

Observaciones / Compromisos de mejora

Desarrolla relaciones
interpersonales en las
diferentes dreas de la
empresa en forma
armoniosa, respetuosa y
enmarcada enla
comunicacioén asertiva
demostrando un sentido de
pertenencia con la
organizacion.

Relaciones Interpersonales

[Satisfactorio]

EL ENTE COFORMADOR INDICA QUE LICETHTIENE BUENAS RELACIONES

INTERPERSONALES

Participa en forma activa y
propositiva en equipos de
trabajo asumiendo los roles,
de acuerdo con sus
fortalezas.

Trabajo en Equipo

[Satisfactorio]

TRABAJA IDONEAMENTE CON LOS GRUPOS DE TRABAJO DISPUESTOS POR LA

ENTIDAD

Propone alternativas de
solucidn a situaciones
problematicas, en el
contexto del desarrollo de
su etapa productiva.

Solucion de Problemas

[Satisfactorio]

ES UNA PERSONA RESOLUTIVA ANTE NOVEDADES QUE SE PRESENTEN EN SU LABOR

Es comprometido con las
actividades asignadas y con
la empresa, demostrando
puntualidad y proactividad
en el desarrollo de su etapa
productiva.

Cumplimiento

[Satisfactorio]

ES CUMPLIDA'Y SE OBSERVA CON COMPROMISO Y RESPONSABIIDAD

Demuestra capacidad para
ordenary disponer los
elementos necesarios e
informacion que facilite la
ejecucion del trabajo y el
logro de los objetivos.

Organizacion

[Satisfactorio]

ES ORGANIZADA Y DISPONE DE SU LUGAR DE TRABAJO EN OPTIMAS CONDICIONES

Observaciones complementarias del(de la) instructor(a) con rol de seguimiento:

Observaciones del(de la) Aprendiz:

LICETH ES UNA NINA QUE DENOTA RESPONSABILIDAD Y COMPROMISO, YA QUE SIN
REALIZARLE ALGUN REQUERIMIENTO ELLA DA CUENTA DE SU LABORA, CUMPLE CON
EXITO EN LAS FECHAS DE ENTREGA DE BITACORAS

LICETH AFIRMA SENTIRSE CONTENTA DE TODO LO APRENDIDO EN LA ENTIDAD Y
DE TODOS LOS PROCESOS QUE LE PERMITIO CONOCER SU JEFE INMEDIATO

Observaciones del(de la) responsable ente Coformador:

SU JEFE CONFIRMA LA IDONEIDAD DE LA APRENDIZ ANTE LAS ACTIVIDADES QUE ESTA DESARROLLANDO LICETH, INFORMA QUE ES UNA PERSONA MUY RESPETUOSA 'Y
CALLADA, QUE REALIZA DE MANERA OPORTUNA LAS TAREAS ENCOMENDADAS.

Jf“‘-’”* K. Mue'as \/.

Nombre y firma del(de la) Aprendiz

Firma del jefe in med?lo (Si es del caso)

Nombre y firma Instructor(a) con rol técnico (Si es del caso)

4. Evaluacion etapa productiva (Este item solo se diligencia una vez, al finalizar la Etapa Productiva)

Visita - Momento - N° _3_ Evaluacidn Etapa Productival

Nombre y Firma
(Instructor(a) con rol de seguimiento a etapa productiva)

Periodo evaluado ( Fechas
de inicio a fin, de la
ejecucion de la etapa
productiva)

Fecha de inicio:
DD/MM/AA

10/04/2024

Fecha de fin:
DD/MM/AA

9/10/2024

La evaluacion se realizo en
forma:

Presencial

Valoracion

Evaluacién de los factores y cumplimiento

Factores Técnicos

Observaciones / Compromisos de mejora

Numero de visitas realizadas en
toda la etapa productiva

Transferencia de

.. [Satisfactorio]
Conocimiento

EL ENTE COFORMADOR ARGUMENTA QUE LICETH CUMPLIO CON LOS OBJETIVOS PROPIOS DE LOS
PROCESOS EN LOS QUE SE RESALTA SUS CONOCIMIENTOS BASICOS

Mejora Continua [Satisfactorio]

LA APRENDIZ ES ABIERTA AL APRENDIZAIJE, RECEPTIVA EN TODAS Y CADA UNA DE LAS
ACTIVIDADES ENCOMENDADAS

Fortalecimiento . .
[Satisfactorio]

Ocupacional

FORTALECE SU PROYECTO DE VIDA AL INTERESARSE POR APRENDER, ES AUTOCRITICA'Y

ANALITICA

Oportunidad y Calidad [Satisfactorio]

CON OPORTUNIDAD Y CALIDAD ATENDIO TODAS Y CADA UNAS DE LAS ACTIVIDADES

Kesponsaniiigaa ] -
P [Satisfactorio]

Armmhiantal

HIZO USO RACIONAL DE TODOS LOS MATERIALES DISPUESTOS POR LA ENTIDAD

Administracion de

[Satisfactorio]
Recursos

ADMINISTRO LOS RECURSO DE LA MEJOR MANERA ADAPTANDOSE A LAS NUEVAS POLITICAS DE
CERO PAPEL DE LAS ENTIDADES




Seguridad y salud en el
trabajo

[Satisfactorio]

USO LO DISPUESTO CUIDANDO DE LA SEGURIDAD EN EL DESARROLLO DE SU TRABAJO

Documentacion Etapa
Productiva

[Satisfactorio]

Valoracion

Factores A

CUMPLIO CON COMPROMISO Y RESPONSABILIDAD TODOS SUS ENTREGABLES

ctitudinales y Comportamentales
Observaciones / Compromisos de mejora

Relaciones Interpersonales

[Satisfactorio]

LICETH ES UNA PERSONA MUY RECEPTIVA SE CARACTERIZA POR SU CUMPLIMIENTO Y POR SUS
BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES Y TRABAJO EN EQUIPO

Trabajo en Equipo

[Satisfactorio]

SE CARACTERIZA POR SU TRABAJO EN EQUIPO Y FLUIDEZ EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES

Solucion de Problemas

[Satisfactorio]

SE DESTACA POR SER UNA PERSONA RESOLUTIVAY SIEMPRE DISPUESTO SIN TEMOR A
CONSULTAR SI ALGUN TEMA NO LE QUEDO CLARO

Cumplimiento

[Satisfactorio]

ES CUMPLIDA EN LA ENTREGA DE LOS PRODUCTOS SOLICITADOS

Organizacion

1. Proceso de Formacion
del(de la) Aprendiz:

[Satisfactorio]

Retroalimentacién ente coformador o reconocimientos especiales

LICETH ES UNA NINA QUE SE DESTACA POR SU EFICIENCIA Y MANEJO DE LAS TAREAS EMANADAS POR LA ENTIDAD, ES ORGANIZADA MUY
COMPROMETIDA 'Y RESPONSABLE

ES ORGANIZADA NO SOLO EN LA EJECUCION DE SUS ACTIVIDADES ASI COMO EN EL LUGAR
DONDE DESARROLLO SUS ACTIVIDADES

2. Evaluacion de las
competencias técnicas del
programa desarrolladas
durante la etapa
productiva, con el fin de
consolidar Informacion y
analizar la pertinencia del
programa de formacion y
las necesidades del sector
productivo

El ente Coformador indica que la aprendiz se ha mostrado muy receptiva a las diferentes instrucciones dadas, en lo comportamental se ha
destacado por las buenas relaciones interpersonales que ha tenido en su ambiente laboral, asi mismo se destaca su orden y cumplimiento. Se
destaca que aquellas competencias del programa desarrolladas por la aprendiz en la Etapa Productiva y si fueron pertinentes para las
necesidades que presenta la empresa. Felicitaciones para LICETH por su desempeiio.

Retroalimentacion instructor(a) con rol de seguimiento o reconocimientos especiales




1. Proceso de Formacion
del(de la) Aprendiz:

Liceth se observa responsable y comprometida con las labores propias de su trabajo, se ha permitdo conocer nuevos procesos con lo cual
observo su capacidad autocritica y como se desenvuelve positivamente en su labor.

2. Evaluacion de las
Competencias Técnicas del
programa desarrolladas
durante la etapa
productiva, con el fin de
consolidar la informacion y
analizar la pertinencia del
programa de formacion y
las necesidades del sector
productivo

1. Proceso de Formacion
del(de la) Aprendiz

La aprendiz se destaca por alcanzar las competencias del programa desarrolladas en la etapa productiva siendo estas pertinentes para las

necesidades del sector productivo.

Adquirio conocimientos, habilidades y fortalecio sus actitudes las cuales le permitieron desevolverse idoneamente en el campolaboral en donde

en el area contable apoyo temas relacionados asi como en la parte financiera y administrativa.

Aprendiz que fortalecio constantemente sus habilidades de autonomia, autocritica reflexion comunicacion asertiva relaciones interpersonales y

demas con lo que se construye su proyecto de vida.

Asi mismo en su entorno laboral y productivo pudo actualizarse en el manejo de software contable contribuyendo directamente al desarrollo de

la organizacién, asi como personalmente.

En cuanto a los resultados de aprendizaje la aprendiz pudo identificar y seleccionar las cuentas que conforman los estados financieros basicos de

la entidad de acuerdo al PUC nacional.

Aplico elementos y procedimiento del ciclo contable manual y sistematizado, diligenciando soportes contables segun los parametros

organizacionales.

al ejecutar la instruccion

Retroalimentacion del(de la) aprendiz

Liceht pudo atender con responsabilidad las obligaciones dadas por el ente coformador, pudo desmotrar su capacidad de aprendizaje y
organizacion, teniendo una comunicacidn asertiva en que cada uno de los momentos en donde fue receptivo al recibir conocimiento y asi mismo

2. Evaluacion de las
Competencias Técnicas del
programa desarrolladas
durante la etapa
productiva, con el fin de
consolidar la informacion y
analizar la pertinencia del
programa de formacion y
las necesidades del sector
productivo

Liceth reconoce haber aprendido a detalle atraves del CEN FINANCIERO lo relacionado a temas de facturacion y conciliacion de las mismas.
Reconocer la identificacion y caracterizacion de informacion en las facturas le permite conocer todo el alistamiento que en tema de presentacion

de impuestos se requiere

JUICIO DE EVALUACION:

APROBADO

NO APROBADO

Jf“‘?”’ K. Meolas \/.

Nombre y firma del(de la) Aprendiz

Nombre y firma Instructor(a) con rol técnico (Si es del caso)

Firma del jefe inmed?lo (Si es del caso)

Firmado digitalmente
por Liz Betancourth
Fecha: 2024.10.21
17:40:41 -05'00'

Nombre y Firma
(Instructor(a) con rol de seguimiento a etapa productiva)

POPAYAN 09 DE OCTUBRE DE 2024

CONCERTACION

POPAYAN 15 DE MAYO DE 2024

PRESENCIAL: X

VIRTUAL:

Autorizo al SENA para la recoleccion y tratamiento de mis datos personales, conforme a la politica de datos personales de la entidad, entiendo que los datos seran objeto de
recoleccién, almacenamiento, uso, circulacién, supresidn, transferencia, transmision, cesion y todo el tratamiento, realizados por el SENA.

Anexo
(Si aplica)

Seguimiento complementario a etapa productiva

Este apartado se diligencia en caso de que sea necesaria una visita de sequimiento extraordinaria.

Periodo Evaluado:
El seguimiento
extraordinario se realizé
en forma:

Transferencia de
Conocimiento

Mejora Continua
Fortalecimiento
Ocupacional
Oportunidad y Calidad
Responsabilidad
Ambiental
Administracion de
Recursos

Seguridad y salud en el
trabajo
Documentacion Etapa
Productiva

Relaciones Interpersonales

Trabajo en Equipo

Solucion de Problemas

Cumplimiento

Seguimiento - Visita - Momento -N°

- Seguimiento extraordinario Etapa Productiva

Inicio:

Finalizacion:

Presencial

Valoracion

Virtual

Factores Técnicos

Observaciones / Compromisos de mejora

[Satisfactorio]

[Por mejorar]

[Satisfactorio]

[Por mejorar]

[Satisfactorio]

[Por mejorar]

[Satisfactorio]

[Por mejorar]

[Satisfactorio]

[Por mejorar]

[Satisfactorio]

[Por mejorar]

[Satisfactorio]

[Por mejorar]

[Satisfactorio]

Valoracion

[Por mejorar]

Factores A

ctitudinales y Comportamentales

Observaciones / Compromisos de mejo

[Satisfactorio]

[Por mejorar]

[Satisfactorio]

[Por mejorar]

[Satisfactorio]

[Por mejorar]

[Satisfactorio]

[Por mejorar]




[Satisfactorio] [Por mejorar]

Observaciones del Observaciones
responsable ente del(de Ia)
Coformador: Aprendiz:

Observaciones complementarias del(de la) instructor(a) con rol de seguimiento:

Nombre y Firma del ente Coformador
Nombre y firma del(de la) Aprendiz (Jefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organizacion)

Nombre y Firma

Nombre y firma Instructor(a) con rol técnico (Si es del caso) (Instructor(a) con rol de seguimiento a etapa productiva)




Regional:

Centro de Formacion:

Programa de Formacion:

Modalidad de Formacion:

SE?\IA Versién: 05
JA; Cédigo:
GFPI-F-023
GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
Formato de Planeacion, Seguimiento y Evaluacion de Etapa Productiva
1. Informacion general
CAUCA
COMERCIO Y SERVICIOS
TECNOLOGO EN GESTION CONTABLE Y FINANCIERA No. Ficha 2617561
Presencial X Virtual A Distancia
Nombre Completo: LICETH KATERINE MUELAS VELASCO
NUIP. Tarjet.a de (.:edula dfe Cédula Digital Cedula:1 d.e Permiso especial N.u.mero.llbrt.eta
Tipo de documento: identidad ciudadania extranjeria permanente militar (si aplica)

N° de Identificacion:

1061530422

Datos del(de la) Aprendiz

Teléfono (fijo/mavil):

3044837782

personal:

Correo electronico

katerinemuelas@gmail.com

Correo electronico
institucional:

katerinemuelas@gmail.com

Alternativa de etapa
productiva registrada

CONTRATO DE APRENDIZAJE

SofiaPlus:

Nombre:

Fecha de Registro en

10/04/2024

LIZ ANGELA BETANCOURTH SALAZAR

Datos del(de la)

Instructor(a) con rol de

Tipo de documento: CEDULA
N° de Identificacion: 1061727643
Teléfono (fijo/mavil): 3216919694

seguimiento:

Correo electronico
institucional:

LABETANCOURTH@SENA.EDU.CO

Correo electrdnico alterno:

BETANCOURTHSALAZARLIZANGELA@GMAIL.COM

Teléfono (fijo/mavil):

Nombre empresa o entidad
coformadora:

3216919694

METREX

Direccion:

PARQUE INDUSTRIAL LOTE 3

Nit:

817000724-8

Correo electronico
organizacional o
Institucional:

Rosario.aguirre@metrex.com.co

(Jefe Inmediato o
Tutor(a)* y empresa u

del(de la)

Nombre del jefe
DET oI [N 1N o) {o]d0 ELe o] dl inmediato/ coformador

aprendiz/tutor(a):

MARIA DEL ROSARIO MORENO

organizacion) Cargo:

JEFE DE CONTABILIDAD E IMPUESTOS

Correo electronico
organizacional o
Institucional:

Rosario.aguirre@metrex.com.co

* Tutor(a): resolucion 0623
del 2020 y 3546 del 2018.

Institucional:

Teléfono (fijo/mavil):

Teléfono (fijo/mavil): 3144896692
Nombre otro contacto: NA
Correo electronico

organizacional o NA

Persona en situacion de

Nombre de la persona que
asiste al aprendiz:

discapacidad
(Si aplica)

Tipo de asistencia
(Lenguaje de sefias, apoyo
visual, entre otros) :

2. Planeacion de etapa productiva Se realiza por una unica vez)

Visita - momento N° 1 - Planeacidn de la Etapa Productiva

Fecha inicio Etapa
Productiva (DD/MM/AA)

Fecha Fin de Etapa Productiva: (DD/MM/AA)

Alternativa de Etapa
Productiva

Horario
(Indicar si es diurno, nocturno,
dias de la semana vy la hora

Ciudad

y fecha concertacion actividades: /

/

DIA/MES/ANO de forma Presencial __ o Virtual ___

Concertacion plan de trabajo durante la etapa productiva del aprendiz
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Relacione las actividades
que el(la) aprendiz va a
realizar segun lo acordado
con el ente coformador.
(Estas deben corresponder
al Perfil del egresado
establecido en el programa
de formacion que el
aprendiz estd
desarrollando)

Actividades a Desarrollar:

Describa las evidencias que
se van a generar, de
acuerdo a las actividades a
desarrollar

Evidencias de Aprendizaje

Escoja y transcriba las
competencias TECNICAS
del programa que planea
desarrollar de acuerdo a
las actividades a realizar,
estas deben ser al menos
dos (2)

Competencias a
Desarrollar

Relacione el o los
resultados de aprendizaje
de las competencias que
van a desarrollarse

Resultados de Aprendizaje

Nombre y firma del(de la) Aprendiz Nombre y Firma del ente Coformador
(Jefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organizacion)

Nombre y firma Instructor(a) con rol técnico (Si es del caso) Nombre y Firma
(Instructor(a) con rol de seguimiento a etapa productiva)

3. Seguimiento etapa productiva

Visita Segumiento - Momento N° 2 - Seguimiento Etapa Productiva

Periodo Evaluado

Periodo Evaluado:

Periodo que comprende la
( 9 P Fecha de inicio: Fecha de fin:

fecha del tod 10/04/2024 31/07/2024
echa del momento de DD/MM/AA /04/ DD/MM/AA /07/
planeacién al momento del

seguimiento

El seguimiento se realizo

Presencial X Virtual
en forma:

Factores Técnicos

Variable Descripcion Valoracién Observaciones / Compromisos de mejora

Demuestra las
competencias especificas
del programa de formacion [Satisfactorio]
en situaciones reales de
trabajo.

Apc.)rta acftlvamente al EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS TAREAS ORTOGADAS SE PERCIBE EN LICETH
mejoramiento de sus

Mejora Continua [Satisfactorio] ESTRATEGIAS PARA SER MAS EFECIENTE EN ELLAS CONTRIBUYENDO DESDE SUS

habilidades técnicasy CONOCIMIENTOS AL MEJORAMIENTO DE LOS PROCESOS
métodos de trabajo.

Realiza acciones que
fortalezcan su perfil
Fortalecimiento ocupacional potenciando
Ocupacional sus competencias en el
marco de su proyecto de
vida.

Presenta con oportunidad y
calidad los productos ES ORDENADA Y CUMPLE A FIN CON LAS ACTIVIDADES PROPUESTAS POR EL ENTE

SE DENOTA EN LA APRENDIZ DOMINIO DE LOS CONOCIMIENTOS BASICOS
CONTABLES ASI COMO EL MANEJO DE LAS HERRAMIENTAS OFIMATICAS

Transferencia de
Conocimiento

AL DEMOSTRAR INTERES EN EL APRENDIZAJE NO SOLO DE UNO SI NO DE VARIAS
[Satisfactorio] ACTIVIDADES, DENOTA LA CONVICCION CON LA QUE ESTA DETERMINANDO Y
CREANDO SU PERFIL OCUPACIONAL

. ; o
Oportunidad y Calidad generados en el desarrollo [Satisfactorio] COFORMADOR

de sus actividades.

Administra los recursos para
Responsabilidad el desarrollo de sus [Satisfactorio] ES RESPONSABLE EN EL USO DE LOS RECURSOS DISPUESTOS POR LA ENTIDAD

Ambiental actividades con criterios de
responsabilidad ambiental.

Utiliza de manera racional
los materiales, equipos y
herramientas suministrados| [Satisfactorio] ES RESPONSABLE EN EL USO DE LOS RECURSOS DISPUESTOS POR LA ENTIDAD
para el desempefio de sus
actividades.

Administracion de
Recursos




Utiliza los elementos de
seguridad y salud en el
trabajo de acuerdo con la
normatividad vigente
establecida para sus
actividades.

Seguridad y salud en el
trabajo

[Satisfactorio]

USO ADECUADDO Y PERTINENTE DE LOS ELEMENTOS DISPUESTOS PARA EL

DESARROLLO DE SU TRABAJO

Actualiza
permanentemente el
portafolio de evidencias.

Documentacion Etapa
Productiva

Descripcion

[Satisfactorio]

Factores Actitudinales y Comportamentales

Valoracion

CUMPLIMIENTO DE LAS BITACORAS HASTA EL CORTE DESCRITO

Observaciones / Compromisos de mejora

Desarrolla relaciones
interpersonales en las
diferentes areas de la
empresa en forma
armoniosa, respetuosa y
enmarcada enla
comunicacion asertiva
demostrando un sentido de
pertenencia con la
organizacion.

Relaciones Interpersonales

[Satisfactorio]

EL ENTE COFORMADOR INDICA QUE LICETHTIENE BUENAS RELACIONES

INTERPERSONALES

Participa en forma activa y
propositiva en equipos de
trabajo asumiendo los roles,
de acuerdo con sus
fortalezas.

Trabajo en Equipo

[Satisfactorio]

TRABAJA IDONEAMENTE CON LOS GRUPOS DE TRABAJO DISPUESTOS POR LA

ENTIDAD

Propone alternativas de
solucidn a situaciones
problematicas, en el
contexto del desarrollo de
su etapa productiva.

Solucion de Problemas

[Satisfactorio]

ES UNA PERSONA RESOLUTIVA ANTE NOVEDADES QUE SE PRESENTEN EN SU LABOR

Es comprometido con las
actividades asignadas y con
la empresa, demostrando
puntualidad y proactividad
en el desarrollo de su etapa
productiva.

Cumplimiento

[Satisfactorio]

ES CUMPLIDA'Y SE OBSERVA CON COMPROMISO Y RESPONSABIIDAD

Demuestra capacidad para
ordenary disponer los
elementos necesarios e
informacion que facilite la
ejecucion del trabajo y el
logro de los objetivos.

Organizacion

[Satisfactorio]

ES ORGANIZADA Y DISPONE DE SU LUGAR DE TRABAJO EN OPTIMAS CONDICIONES

Observaciones complementarias del(de la) instructor(a) con rol de seguimiento:

Observaciones del(de la) Aprendiz:

LICETH ES UNA NINA QUE DENOTA RESPONSABILIDAD Y COMPROMISO, YA QUE SIN
REALIZARLE ALGUN REQUERIMIENTO ELLA DA CUENTA DE SU LABORA, CUMPLE CON
EXITO EN LAS FECHAS DE ENTREGA DE BITACORAS

LICETH AFIRMA SENTIRSE CONTENTA DE TODO LO APRENDIDO EN LA ENTIDAD Y
DE TODOS LOS PROCESOS QUE LE PERMITIO CONOCER SU JEFE INMEDIATO

Observaciones del(de la) responsable ente Coformador:

SU JEFE CONFIRMA LA IDONEIDAD DE LA APRENDIZ ANTE LAS ACTIVIDADES QUE ESTA DESARROLLANDO LICETH, INFORMA QUE ES UNA PERSONA MUY RESPETUOSA 'Y
CALLADA, QUE REALIZA DE MANERA OPORTUNA LAS TAREAS ENCOMENDADAS.

ﬁ“‘-”h K. Mw'as \/.

Nombre y firma del(de la) Aprendiz

Firma del jefe in med?lo (Si es del caso)

‘Firmado digitalmente por
Liz Betancourth

Fecha: 2024.10.21 17:00:50
-05'00'

Nombre y firma Instructor(a) con rol técnico (Si es del caso)
(Instructor(a) con rol de seguimiento a etapa productiva)

4. Evaluacion etapa productiva (Este item solo se diligencia una vez, al finalizar la Etapa Productiva)

Visita - Momento - N° _3_ Evaluacidn Etapa Productival@

Nombre y Firma

Periodo evaluado ( Fechas
de inicio a fin, de la
ejecucion de la etapa
productiva)

Fecha de inicio:
DD/MM/AA

Fecha de fin:
DD/MM/AA

La evaluacion se realizo en
forma:

Presencial

Valoracion

Evaluacién de los factores y cumplimiento

Factores Técnicos

Observaciones / Compromisos de mejora

Numero de visitas realizadas en
toda la etapa productiva

Transferencia de
Conocimiento

Mejora Continua

Fortalecimiento
Ocupacional

Oportunidad y Calidad

Kesponsabpliiaaa

Armmhiantal

Administracion de
Recursos




Seguridad y salud en el
trabajo

Documentacion Etapa
Productiva

Relaciones Interpersonales
Trabajo en Equipo
Solucion de Problemas
Cumplimiento
Organizacion

Factores Actitudinales y Comportamentales
Valoracion Observaciones / Compromisos de mejora

Retroalimentacién ente coformador o reconocimientos especiales

1. Proceso de Formacion
del(de la) Aprendiz:

2. Evaluacion de las
competencias técnicas del
programa desarrolladas
durante la etapa
productiva, con el fin de
consolidar Informacion y
analizar la pertinencia del
programa de formacion y
las necesidades del sector
productivo

Retroalimentacion instructor(a) con rol de seguimiento o reconocimientos especiales




1. Proceso de Formacion
del(de la) Aprendiz:

2. Evaluacion de las
Competencias Técnicas del
programa desarrolladas
durante la etapa
productiva, con el fin de
consolidar la informacion y
analizar la pertinencia del
programa de formacion y
las necesidades del sector
productivo

1. Proceso de Formacion
del(de la) Aprendiz

Retroalimentacion del(de la) aprendiz

2. Evaluacion de las
Competencias Técnicas del
programa desarrolladas
durante la etapa
productiva, con el fin de
consolidar la informacion y
analizar la pertinencia del
programa de formacion y
las necesidades del sector
productivo

JUICIO DE EVALUACION:

APROBADO

NO APROBADO

Nombre y firma del(de la) Aprendiz

Nombre y firma Instructor(a) con rol técnico (Si es del caso)

(Jefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organizacion)

Nombre y Firma del ente Coformador

(Instructor(a) con rol de seguimiento a etapa productiva)

Nombre y Firma

CONCERTACION

PRESENCIAL: X |VIRTUAL:

Autorizo al SENA para la recoleccion y tratamiento de mis datos personales, conforme a la politica de datos personales de la entidad, entiendo que los datos seran objeto de
recoleccién, almacenamiento, uso, circulacién, supresidn, transferencia, transmision, cesion y todo el tratamiento, realizados por el SENA.

Anexo
(Si aplica)

Seguimiento complementario a etapa productiva

Este apartado se diligencia en caso de que sea necesaria una visita de sequimiento extraordinaria.

Periodo Evaluado:
El seguimiento
extraordinario se realizé
en forma:

Transferencia de
Conocimiento

Mejora Continua
Fortalecimiento
Ocupacional
Oportunidad y Calidad
Responsabilidad
Ambiental
Administracion de
Recursos

Seguridad y salud en el
trabajo
Documentacion Etapa
Productiva

Relaciones Interpersonales

Trabajo en Equipo

Solucion de Problemas
Cumplimiento

Organizacion

Seguimiento - Visita - Momento -N°

- Seguimiento extraordinario Etapa Productiva

Inicio:

Finalizacion:

Presencial

Valoracion

Factores Técnicos

Observaciones / Compromisos de mejora

Virtual

[Satisfactorio]

[Por mejorar]

[Satisfactorio]

[Por mejorar]

[Satisfactorio]

[Por mejorar]

[Satisfactorio]

[Por mejorar]

[Satisfactorio]

[Por mejorar]

[Satisfactorio]

[Por mejorar]

[Satisfactorio]

[Por mejorar]

[Satisfactorio]

Valoracion

[Por mejorar]

Factores A

ctitudinales y Comportamentales

Observaciones / Compromisos de mejo

[Satisfactorio]

[Por mejorar]

[Satisfactorio]

[Por mejorar]

[Satisfactorio]

[Por mejorar]

[Satisfactorio]

[Por mejorar]

[Satisfactorio]

[Por mejorar]




Observaciones del

Observaciones

responsable ente del(de Ia)
Coformador: Aprendiz:
Observaciones complementarias del(de la) instructor(a) con rol de seguimiento:
Nombre y Firma del ente Coformador
Nombre y firma del(de la) Aprendiz (Jefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organizacion)

Nombre y firma Instructor(a) con rol técnico (Si es del caso)

Nombre y Firma
(Instructor(a) con rol de seguimiento a etapa productiva)




Productiva

1. INFORMACION GENERAL

Regional: Cauca Centro de Formacion: Comercio y Servicios
Programa de Formacion: :ﬁ&i%%g:: R GEERON BN No. de Ficha: 22617561
Nombre: YEISON FELIPE
Identificacion: 1004153792
Teléfono: 3209733761
Datos del Aprendiz Bk felipe.gomez@gmail.com
Alternativa
registrada en CONTRATO DE APRENDIZAJE
SOFIA plus
fonsocml CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA
Empresa:
Nit: 891580011-1
Direccion: CENTRO HISTORICO POPAYAN
Ente Coformador Nombre del Jefe
Inmediato del INGRID JOANA CASTILLO RIVERA
aprendiz:
Cargo: DIRECTORA FINANCIERA
Teléfono: 3113311676
E-mail: difinanciero@cccauca.org.co

Formato Planeacidn, Seguimiento y Evaluacion Etapa

2. PLANEACION ETAPA PRODUCTIVA

CONCERTACION PLAN DE TRABAJO DURANTE LA ETAPA PRODUCTIVA DEL APRENDIZ

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

; S 3 ] RECOLECCION DE EVIDENCIAS
Relacione las actividades que el aprendiz va a realizar. (Estas deben | EVIDENCIAS DE
corresponder al Perfil del egresado establecido en el programa de APRENDIZAIJE ! s
formacion que el aprendiz esté desarrollando) &
Apoyo al area contable en la realizacién de causaciones Bitacoras Cada 15 dias Popayan
Apoyo en rendicion de informes para entes de control Bitacoras Cada 15 dias Popayan
Apoyo en la radicacion de cuentas, en donde identifica y revisa la Bitacoras Cada 15 dias Popayan
facturacién allegada a la entidad, asi como los documentos soportes
en donde estos cumplan con todos los requisitos DIAN.
Apoyoe en conciliaciones bancarias. Bitacoras Cada 15 dias Popayan
Apoyo en el area de tesoreria en la realizacion de drdenes de pago Bitacoras Cada 15 dias Popayan
Apoyo en la elaboracién de recibos de caja y registro de Bitacoras Cada 15 dias Popayan
consignaciones bancarias

OBSERVACIONES:

Nombre y Firma del ente Coformador Firma del Aprendiz

Nombre y firma Instructor seguimiento

GFPI-F-023 V3
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Productiva

Formato Planeacion, Seguimiento y Evaluacion Etapa

3. SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

Parcial: X PERIODO Inicio  23/04/2024
TIPO DE INFORME - —————
Final: EVALUADO | Finalizacion: 30/07/204
FACTORES ACTITUDINALES Y COMPORTAMENTALES
VALORACION
VARIABLE DESCRIPCION % ; = Observacion
Satisfactorio Por mejorar
Desarrolla relaciones interpersonales con
RELACIONES las pers:;nas dz los difirentes nivele§ del «
INTERPERSONALES ente Coformador en forma armoniosa,
respetuosa y enmarcada dentro de los
principios de convivencia social.
TRABAJO EN Part‘icipa;n forbmg activa y p:;}p?sitivalen 2
EQUIPO equipos de trabajo asumiendo los roles,
de acuerdo con sus fortalezas.
SOLUCION DE P-ropo.ne alterglativz'as_ de solluciétn ta «
PROBLEMAS situaciones problematicas, en e cc_m exto
del desarrollo de su etapa productiva.
Asume compromiso de las funciones y
CUMPLIMIENTO responsabilidades  asignadas en el X
desarrollo de su trabajo.
Demuestra capacidad para ordenar y
ORGANIZACION fiispcner. llos elemetr.ltos ne.cesar_l_os e X
informacion para facilitar la ejecucion de
un trabajo y el logro de los objetivos.
FACTORES TECNICOS
VALORACION s
VARIABLE DESCRIPCION - - - Observacion
Satisfactorio Por mejorar
TRANSEERENCIA DE (Ej)elmuestra las comdpeter:ccias e;geciﬁcas y
CONOCIMIENTO Ie .programa e ormacién  en
situaciones reales de trabajo.
MEJORA Aporta al mejoramiento de los procesos X
CONTINUA propios de su desempefio.
FORTALECIMIENTO Autqgestiona .acciones que fortalezca su ’
OCUPACIONAL perfil ocupac.lonal en el marco de su
proyecto de vida.
OPORTUNIDAD Y Presenta con oportunidad y calidad los y
CALIDAD productt?s generadlo.s en el desarrollo de
sus funciones y actividades.
RESPONSABILIDAD gdministra io_s .r;iecursos para el_deﬁarrollo y
AMBIENTAL e sus ;?c.tzw ades_ con criterios de
responsabilidad ambiental.
Utiliza de manera racional los materiales,
ADMINISTRACION | equipos y herramientas suministrados X
DE RECURSOS para el desempefio de sus actividades o
funciones.

GFPI-F-023 V3




WETEMA NTEARAGO D SEETION ¥ AUTOCONTROL

sENA, Formato Planeacion, Seguimiento y Evaluacion Etapa

N

Productiva

Utiliza los elementos de seguridad y

SEGURIDAD _

OCUPACIONAL E salud clac.upauor_lal de acuerdq con la X

LISt normatividad vigente establecida para
sus actividades o funciones.

DOCUMENTACION ] '

ETAPA Ac‘cua_llza p_ermanentemente el portafolio X
de evidencias.

PRODUCTIVA

Observacicones del responsable ente Coformador: Es atento a las recomendaciones e indicaciones dadas para el
desarrollo de su trabajo con resultados muy positivos para la entidad.

Observaciones del Aprendiz:

4. EVALUACION ETAPA PRODUCTIVA

JUICIO DE EVALUACION:

[ ] APROBADO [ | NO APROBADO

Especificar cudles:

RECONOCIMIENTOS ESPECIALES SOBRE EL DESEMPENO: SI

NO

POPAYAN 30 DE JULIO

- M ‘:j{\)bn C«ﬂlﬂa Qz‘mz, U

Firmado digitalmente por
Liz Betancourth
Fecha: 2024.07.31

11:52:47 -05'00'

N/omﬁ"e Y Fi%?'ﬁa/del ente Coformador Firma del Aprendiz

DE 2024

Nombre y firma Instructor Seguimiento

GFPI-F-023 V3




Regional:

Centro de Formacion:

Programa de Formacion:

Modalidad de Formacion:

Datos del(de la) Aprendiz

SE?\IA Versién: 05
JA; Cédigo:
GFPI-F-023
GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
Formato de Planeacion, Seguimiento y Evaluacion de Etapa Productiva
1. Informacion general
CAUCA
COMERCIO Y SERVICIOS
TECNOLOGO EN GESTION CONTABLE Y FINANCIERA No. Ficha 2617561
Presencial X Virtual A Distancia
Nombre Completo: VERONICA DORADO YANGUATIN
NUIP. Tarjet.a de (.:edula dfe Cédula Digital Cedula:1 d.e Permiso especial N.u.mero.llbrt.eta
Tipo de documento: identidad ciudadania extranjeria permanente militar (si aplica)
N° de Identificacidn: 1007628842
Teléfono (fijo/movil): 3043245477

personal:

Correo electronico

yanguatin2003@gmail.com

Correo electronico
institucional:

vdorado24@misena.edu.co

Alternativa de etapa
productiva registrada

CONTRATO DE APRENDIZAJE

SofiaPlus:

Nombre:

Fecha de Registro en

15/04/2024

LIZ ANGELA BETANCOURTH SALAZAR

Datos del(de la)

Instructor(a) con rol de

Tipo de documento: CEDULA
N° de Identificacion: 1061727643
Teléfono (fijo/mavil): 3216919694

seguimiento:

Correo electronico
institucional:

LABETANCOURTH@SENA.EDU.CO

Correo electrdnico alterno:

BETANCOURTHSALAZARLIZANGELA@GMAIL.COM

Teléfono (fijo/mavil):

Nombre empresa o entidad
coformadora:

3216919694

LA NUESTRA DISTRIBUCIONES SAS

Direccion:

CRA 13 8106

Nit:

901622693

Correo electronico
organizacional o
Institucional:

aurainesperez@hotmail.com

(Jefe Inmediato o
Tutor(a)* y empresa u

del(de la)

Nombre del jefe
DET oI [N 1N o) {o]d0 ELe o] dl inmediato/ coformador

aprendiz/tutor(a):

AURA INES PEREZ ORDONEZ

organizacion) Cargo:

GERENTE GENERAL

Correo electronico
organizacional o
Institucional:

aurainesperez@hotmail.com

* Tutor(a): resolucion 0623
del 2020 y 3546 del 2018.

Institucional:

Teléfono (fijo/mavil):

Teléfono (fijo/mavil): 3122966455
Nombre otro contacto: NA
Correo electronico

organizacional o NA

Persona en situacion de

Nombre de la persona que
asiste al aprendiz:

discapacidad
(Si aplica)

Tipo de asistencia
(Lenguaje de sefias, apoyo
visual, entre otros) :

2. Planeacion de etapa productiva Se realiza por una unica vez)

Visita - momento N° 1 - Planeacidn de la Etapa Productiva

Fecha inicio Etapa
Productiva (DD/MM/AA)

Fecha Fin de Etapa Productiva: (DD/MM/AA)

Alternativa de Etapa
Productiva

Horario
(Indicar si es diurno, nocturno,
dias de la semana y la hora

Ciudad

y fecha concertacion actividades: /

/

DIA/MES/ANO de forma Presencial __ o Virtual ___

Concertacion plan de trabajo durante la etapa productiva del aprendiz
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Relacione las actividades
que el(la) aprendiz va a
realizar segun lo acordado
con el ente coformador.
(Estas deben corresponder
al Perfil del egresado
establecido en el programa
de formacion que el
aprendiz estd
desarrollando)

Actividades a Desarrollar:

Describa las evidencias que
se van a generar, de
acuerdo a las actividades a
desarrollar

Evidencias de Aprendizaje

Escoja y transcriba las
competencias TECNICAS
del programa que planea
desarrollar de acuerdo a
las actividades a realizar,
estas deben ser al menos
dos (2)

Competencias a
Desarrollar

Relacione el o los
resultados de aprendizaje
de las competencias que
van a desarrollarse

Resultados de Aprendizaje

Nombre y firma del(de la) Aprendiz Nombre y Firma del ente Coformador
(Jefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organizacion)

Nombre y firma Instructor(a) con rol técnico (Si es del caso) Nombre y Firma
(Instructor(a) con rol de seguimiento a etapa productiva)

3. Seguimiento etapa productiva

Visita Segumiento - Momento N° 2 - Seguimiento Etapa Productiva

Periodo Evaluado

Periodo Evaluado:
(Periodo que comprende la
fecha del momento de
planeacién al momento del
seguimiento

Fecha de inicio: Fecha de fin:
DD/MM/AA DD/MM/AA

El seguimiento se realizo

Presencial Virtual
en forma:

Factores Técnicos

Variable Descripcion Valoracién Observaciones / Compromisos de mejora

Demuestra las
competencias especificas
del programa de formacion [Satisfactorio] |[Por mejorar]
en situaciones reales de
trabajo.
Aporta activamente al
Mejora Continua meJ_o_ramlent? d(_a SUS [Satisfactorio] |[Por mejorar]
habilidades técnicas y
métodos de trabajo.
Realiza acciones que
fortalezcan su perfil
Fortalecimiento ocupacional potenciando
Ocupacional sus competencias en el
marco de su proyecto de
vida.
Presenta con oportunidad y
calidad los productos
generados en el desarrollo
de sus actividades.
Administra los recursos para
Responsabilidad el desarrollo de sus
Ambiental actividades con criterios de
responsabilidad ambiental.

Transferencia de
Conocimiento

[Satisfactorio] |[Por mejorar]

Oportunidad y Calidad [Satisfactorio] |[Por mejorar]

[Satisfactorio] |[Por mejorar]

Utiliza de manera racional
los materiales, equipos y
herramientas suministrados| [Satisfactorio] [[Por mejorar]
para el desempefio de sus
actividades.

Administracion de
Recursos




Utiliza los elementos de
seguridad y salud en el
Seguridad y salud en el trabajo de acuerdo con la
trabajo normatividad vigente
establecida para sus
actividades.

[Satisfactorio] |[Por mejorar]

Actualiza
permanentemente el
portafolio de evidencias.

Documentacion Etapa
Productiva

Variable Descripcion

[Satisfactorio] |[Por mejorar]

Factores Actitudinales y Comportamentales

Valoracion Observaciones / Compromisos de mejora

Desarrolla relaciones
interpersonales en las
diferentes areas de la
empresa en forma
armoniosa, respetuosa y
enmarcada enla
comunicacion asertiva
demostrando un sentido de
pertenencia con la
organizacion.

Relaciones Interpersonales

[Satisfactorio] |[Por mejorar]

Participa en forma activa y
propositiva en equipos de
Trabajo en Equipo trabajo asumiendo los roles,
de acuerdo con sus
fortalezas.

[Satisfactorio] |[Por mejorar]

Propone alternativas de
solucidn a situaciones
Solucién de Problemas problematicas, en el
contexto del desarrollo de
su etapa productiva.

[Satisfactorio] |[Por mejorar]

Es comprometido con las
actividades asignadas y con
la empresa, demostrando
puntualidad y proactividad
en el desarrollo de su etapa
productiva.

Cumplimiento

[Satisfactorio] |[Por mejorar]

Demuestra capacidad para
ordenary disponer los
elementos necesarios e
informacion que facilite la
ejecucion del trabajo y el
logro de los objetivos.

Organizacion

[Satisfactorio] |[Por mejorar]

Observaciones complementarias del(de la) instructor(a) con rol de seguimiento: Observaciones del(de la) Aprendiz:

Observaciones del(de la) responsable ente Coformador:

\Loroiica  porace  Yanguan CZ‘—?;{(_,,,/,—%

Nombre y firma del(de la) Aprendiz

Nombre y Firma del ente Coformador
(Jefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organizacion)

Nombre y firma Instructor(a) con rol técnico (Si es del caso) Nombre y Firma

(Instructor(a) con rol de seguimiento a etapa productiva)

4. Evaluacion etapa productiva (Este item solo se diligencia una vez, al finalizar la Etapa Productiva)

Visita - Momento - N° _3_ Evaluacidn Etapa Productival

Periodo evaluado ( Fechas

de inicio a fin, de la Fecha de inicio:
ejecucion de la etapa DD/MM/AA
productiva)

Fecha de fin:
15/04/2024 14/10/2024
/04/ DD/MM/AA /10/

La evaluacion se realizo en
forma:

Presencial

Valoracion

Numero de visitas realizadas en

Virtual .
toda la etapa productiva

Evaluacién de los factores y cumplimiento

Factores Técnicos

Observaciones / Compromisos de mejora

Transferencia de

.. [Satisfactorio]
Conocimiento

[Satisfactorio]

Mejora Continua [Satisfactorio]

[Satisfactorio]

Fortalecimiento

. [Satisfactorio]
Ocupacional

[Satisfactorio]

Oportunidad y Calidad [Satisfactorio]

[Satisfactorio]

Kesponsabpliiaaa

Armmhiantal

[Satisfactorio]

[Satisfactorio]

Administracion de
Recursos

[Satisfactorio]

[Satisfactorio]

Seguridad y salud en el
trabajo

[Satisfactorio]

[Satisfactorio]




Documentacion Etapa
Productiva

Trabajo en Equipo
Solucion de Problemas
Cumplimiento
Organizacion

1. Proceso de Formacion
del(de la) Aprendiz:

[Satisfactorio] [Satisfactorio]

Factores Actitudinales y Comportamentales

Relaciones Interpersonales

Valoracion Observaciones / Compromisos de mejora
[Satisfactorio] [Satisfactorio]
[Satisfactorio] [Satisfactorio]
[Satisfactorio] [Satisfactorio]
[Satisfactorio] [Satisfactorio]
[Satisfactorio] [Satisfactorio]

Retroalimentacién ente coformador o reconocimientos especiales

Veronica manifiesta sentirse muy acogida en el lugar de trabajo y que pudo aprender varios procesos de la entidad enriqueciendo todo su
conocimiento

2. Evaluacion de las
competencias técnicas del
programa desarrolladas
durante la etapa
productiva, con el fin de
consolidar Informacion y
analizar la pertinencia del
programa de formacion y
las necesidades del sector
productivo

El ente Coformador indica que la aprendiz se ha mostrado muy receptiva a las diferentes instrucciones dadas, en lo comportamental se ha
destacado por las buenas relaciones interpersonales que ha tenido en su ambiente laboral, asi mismo se destaca su orden y cumplimiento. Se
destaca que aquellas competencias del programa desarrolladas por la aprendiz en la Etapa Productiva y si fueron pertinentes para las
necesidades que presenta la empresa. Felicitaciones para Veronica por su desempeio.

Retroalimentacion instructor(a) con rol de seguimiento o reconocimientos especiales




1. Proceso de Formacion
del(de la) Aprendiz:

Veronica manifiesta sentirse muy acogida en el lugar de trabajo y que pudo aprender varios procesos de la entidad enriqueciendo todo su
conocimiento

2. Evaluacion de las
Competencias Técnicas del
programa desarrolladas
durante la etapa
productiva, con el fin de
consolidar la informacion y
analizar la pertinencia del
programa de formacion y
las necesidades del sector
productivo

1. Proceso de Formacion
del(de la) Aprendiz

Retroalimentacion del(de la) aprendiz

La aprendiz se destaca por alcanzar las competencias del programa desarrolladas en la etapa productiva siendo estas pertinentes para las
necesidades del sector productivo.

Adquirio conocimientos, habilidades y fortalecio sus actitudes las cuales le permitieron desevolverse idoneamente en el campolaboral en donde
en el area contable apoyo temas relacionados asi como en la parte financiera y administrativa.

Aprendiz que fortalecio constantemente sus habilidades de autonomia, autocritica reflexion comunicacion asertiva relaciones interpersonales y
demas con lo que se construye su proyecto de vida.

Asi mismo en su entorno laboral y productivo pudo actualizarse en el manejo de software contable contribuyendo directamente al desarrollo de
la organizacién, asi como personalmente.

Veronica manifiesta sentirse muy acogida en el lugar de trabajo y que pudo aprender varios procesos de la entidad enriqueciendo todo su
conocimiento

2. Evaluacion de las
Competencias Técnicas del
programa desarrolladas
durante la etapa
productiva, con el fin de
consolidar la informacion y
analizar la pertinencia del
programa de formacion y
las necesidades del sector
productivo

En cuanto a los resultados de aprendizaje la aprendiz pudo identificar y seleccionar las ceuntas que conforman los estados financieros basicos de
la entidad de acuerdo al PUC nacional.

Aplico elementos y procedimiento del ciclo contable manual y sistematizado, diligenciando soportes contables segun los parametros
organizacionales.

JUICIO DE EVALUACION:

APROBADO X NO APROBADO

GO e

Doraclo

\icmc‘g\:»cﬂu n

Nombre y firma del(de la) Aprendiz

Nombre y Firma del ente Coformador
(Jefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organizacion)

Nombre y firma Instructor(a) con rol técnico (Si es del caso)

Nombre y Firma
(Instructor(a) con rol de seguimiento a etapa productiva)

POPAYAN 14 DE OCTUBRE DE 2024

CONCERTACION POPAYAN 27 DE MAYO DE 2024 PRESENCIAL: X (VIRTUAL:

Autorizo al SENA para la recoleccion y tratamiento de mis datos personales, conforme a la politica de datos personales de la entidad, entiendo que los datos seran objeto de
recoleccién, almacenamiento, uso, circulacién, supresidn, transferencia, transmision, cesion y todo el tratamiento, realizados por el SENA.

Seguimiento complementario a etapa productiva

Anexo
(Si aplica)

Este apartado se diligencia en caso de que sea necesaria una visita de sequimiento extraordinaria.

Periodo Evaluado:
El seguimiento
extraordinario se realizé
en forma:

Transferencia de
Conocimiento

Mejora Continua
Fortalecimiento
Ocupacional
Oportunidad y Calidad
Responsabilidad
Ambiental
Administracion de
Recursos

Seguridad y salud en el
trabajo
Documentacion Etapa
Productiva

Relaciones Interpersonales

Trabajo en Equipo

Solucion de Problemas

Cumplimiento

Organizacion

Seguimiento - Visita - Momento -N° - Seguimiento extraordinario Etapa Productiva

Inicio: Finalizacion:

Presencial Virtual

Factores Técnicos

Valoracion Observaciones / Compromisos de mejora

[Satisfactorio] [Por mejorar]

[Satisfactorio] [Por mejorar]

[Satisfactorio] [Por mejorar]

[Satisfactorio] [Por mejorar]

[Satisfactorio] [Por mejorar]

[Satisfactorio] [Por mejorar]

[Satisfactorio] [Por mejorar]

[Satisfactorio] [Por mejorar]

Factores Actitudinales y Comportamentales

Valoracion Observaciones / Compromisos de mejo

[Satisfactorio]

[Por mejorar]

[Satisfactorio]

[Por mejorar]

[Satisfactorio]

[Por mejorar]

[Satisfactorio]

[Por mejorar]

[Satisfactorio]

[Por mejorar]




Observaciones del Observaciones
responsable ente del(de Ia)
Coformador: Aprendiz:

Observaciones complementarias del(de la) instructor(a) con rol de seguimiento:

\icrOonicat poraclo \;r‘;mcn_“a{; n gg////———

Nombre y Firma del ente Coformador
Nombre y firma del(de la) Aprendiz (Jefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organizacion)

Nombre y Firma

Nombre y firma Instructor(a) con rol técnico (Si es del caso) (Instructor(a) con rol de seguimiento a etapa productiva)




Regional:

Centro de Farmacion:

Programa de Formacian:

Modalidad de Formacion:

Datos del{de la} Aprendiz

Sﬁel;dA Versién: 05
;A§ Codigo:
GFPI-F-023
GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
Formato de Planeacidn, Seguimiento y Evaluacién de Etapa Productiva
1. Informacion general
CAUCA
COMERCIO Y SERVICIOS
TECNICO EN CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERA No. Ficha 2712232
Presencial X Virtual A Distancia
Nombre Completo: Yi5SEL ALEJANDRA PENA IDROBO
Tarjeta de Cédula de . Cédula de Permiso especial | Ndmero libreta
Tipa de documento: NULP. identidad iudadani Cédula Digital extranjeria permanente | militar (st aplica)
x
N° de Identificacién: 1061705648
Teiéfono {fijo/movil): 3007329986

Correo electrénico personal:

alejitaidrobo2006@ gmail.com

€orreo electranico institucional:

yisapea@misena.edu.co

Alternativa de etapa productiva
registrada

CONTRATO DE APRENDIZAIE

Fecha de Registro en SofiaPlus:

23 DE MAYO DE 2024

Nombre:

LiZ ANGELA BETANCOURTH SALAZAR

batos del{de la)
Instructor(z) con rol de

Tipo de documento: CEDUILA
N° de tdentificacidn: 1061727643
Teléfono (fijo/moévil): 3216919694

. seguimiento: Correo electrénico institucional:

LABETANCOURTH@SENA.EDU.CO

Correo electrdnico alterno:

BETANCOURTHSALAZARLIZANGELA@GMAIL,COM

Teléfono {fijo/mdvil):

3216919694

Nombre empresa o entidad
coformadora:

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA - COMFACAUCA

Direccién:

BARRIC MODELO

Nit:

891500182

Correo electronico
organizacional o institucional:

amtunybata@grmzif.com

Datos del ente Cofarmadar Nombre del jefe inmediato/

{tefe Inmediato o Tutor(a)*
¥ empresa U organizacion)

coformadar del(de ta) ANDRES TUNUBALA MOSQUERA
aprendiz/tutor(a):

Cargo: AUXILIAR CONTABLE
Cor;e? e!?ctromce s amtunubala@ gmail.com
organizacional o Institucional:

Teléfono (fijo/mévil): 3188539963

Nombre otro contacto: NA

Cosreo electrénico NA

organizacional o Institucionak

* Tutor{a): resolucion 0623

L N YIL Ry | cicfono (fijo/mévil):

Nombre de la persona que asiste

E S IERL KGR N ol aprendiz:

discapacidad
(Si uplica)

Tipo de asistencia {Lenguaje de
sefias, apoyo visual, entre otros)} :

2. Planeacidn de etapa productiva Se realiza por una tnica vez)

Visita - momento N° 1 - Planeacién de Ia Etapa Productiva

Fecha inicie Etapa
Productiva (DD/MM/AA)

Fecha Fin de Etapa Productiva: {DD/MM/AA)




Horario
(Indicar si es diurno, nocturno,
dias de la semana y fa hora

Alternativa de Etapa
|Productiva

Ciudad, y fecha concertacién actividades:____ /[ DIA/MES/ARIO de forma Presencial ___ o Virtual ___

Concertacion plan de trabajo durante la etapa preductiva del aprendiz

Relocione las actividades que
el(lo) aprendiz va o realizar segtin
fo acordudo con &f ente
coformador. (Estas deben
corresponder af Perfil de!
egresado establecido en ef
programa de formacidn que ef
aprendiz estd desarroflando)

Actividades a Desarrollar:

Describa las evidencias que se van
RECERLEL LR CULICIEN o generar, de acuerdo o los
octividades o desarrollar

Escaja y transcriba las
competencigs TECNICAS del
progroma que ploneo desarrollar
de agcuerdo o fas actividades a
realizar, estas deben ser af menos
dos (2}

Competencias 2 Desarrollar

Relacione el o los resultadas de
LT G L (WL VT aprendizaje de las competencias
que van o desorroflorse

Nombre y firma del(de la} Aprendiz Nombre y Firma def ente Coformador
(Jefe Inmediato e Tutor(a)* empresa u organizacién)

Nombre y firma Instructor(a) con rol técnico (Si es def casa) Nombre y Firma
[Instructor(a) con rol de seguimiente a etapa productiva}

3. Seguimiento etapa productiva

Visita Segumiento - Momento N° 2 - Seguimienta Etapa Productiva

Periodo Evaluado
Periodo Evaluado: (Pericdo
gque comprende la fecha
del momento de
planeacion al memento del
seguimiento

Fecha de inicio: Fecha de fin:
DD/MM/AA DD/MM/AA

El seguimiento se realizd en -
Presencial

Foctores Técnicos

AR e

Demuestra fas comp
Transferencia de especificas del programa de
Conocimiento formacién en situacicnes reales
de trabajo.

[Satisfactorio]




Aporta activamente al
Mejora Continua mejoramiento de sus habilidades [Satisfactoria]
técnicas y métados de trabajo,

Realiza acciones que fortalezcan
Fortalecimiento su perfil ocupacional potenciande
Ocupacional sus competencias en el marco de
su proyectc de vida.

[Satisfactorio)

Presenta con oportunidad y
calidad los productos generados
en el desarrolio de sus
actividades.

Oportunidad y Calidad [Satisfactorio]

Administra los recursos para el
desarrollo de sus actividades con
criterios de responsabilidad
ambiental.

Responsabilidad Ambiental [Satisfactoric]

LHiliza de manera racicnal los
Administracion de materiales, equiposy

Recursos nerramientas suministrados para
el desempefio de sus actividades.

{Satisfactorio}

Utiliza los elementos de seguridad
Seguridad y salud en e vy salud en el trabajo de acuerdo
trabajo con la normatividad vigente
establecida para sus actividades.

[Satisfactoria]

Documentacion Etapa Actualiza permanentemente &l

Satisfactoria
Productiva portafolio de evidencias. [Sati io]
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Desarrolla relaciones
interpersonales en las diferentes
dreas de la empresa en farma
armoniosa, respetuocsa y
enmarcada en la comunicacion
asertiva demostrando un sentido
de partenencia con ba
organizacién,

Relaciones interpersonales [Satisfactorio]

Participa en forma activa y
propositiva en equipos de trabajo
asumiendo los roles, de acuerdo
con sus fortalezas.

Trabajo en Equipo [Satisfactorio]

Propone alternativas de solucién
a siguaciones problemdticas, en el
contexto del desarrollo de su
etapa productiva.

Solucion de Problemas [Satisfactorio]

Es comprometido con las
actividades asignadas y con la
Cumplimiento empresa, demostrando [Satisfactorio]
puntualidad y proactividad en el
desarrollo de su etapa praductiva.

Demuestra capacidad para
crdenar y disponer los elementos
Drganizacién necesarios e informacién que {Satisfactorio]
facilite la ejecucion def trabajo y
el logro de los obietives.

Observaciones complementarias del{de la} instructor(a} con rol de seguimiento: Observaciones dei{de la) Aprendiz:

Observaciones del{de la) responsable ente Coformador:

Nombre y firma del{de la) Aprendiz Nombre y Firma det ente Coformador
(Jefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organizacién)




MNombre y firma Instructor(a) con rol técnico {5 es del caso) Nombre y Firma
(Instructor{a) con rol de seguimiento a etapa productiva)

4. Evaluacidn etapa productiva (Este item solo se diligencia una vez, ol finalizar fa Etapa Productiva)

Visita - Momento - N° _3_ Evaluacidn Etapa Productiva

Periodo eveluado { Fechas
de-e erft:.' a fin, de la Fecha de inicio: 23 BE MAYO DE 2024 Fecha de fin:
ejecucion de lo etapa DD/MM/AA DD/MM/AA

productiva)

15/10/2024

La evaluacion se realizé en
forma:

Niumero de visitas realizadas en
toda la etapa productiva

Presencial X Virtual

Evaluacidn de los factores y cumplimiento

Factares Tocnicos
ik e L Ohse LCAmDraMisos g8 mejoral e b e
Transferencia de SE DENOTAN LOS CONCCIMIENTOS BASICOS DEL PROGRAMA DE FORMACICN, ESTO LE PERMITIO
Conocimiento ESTAR EN DIFERENTES AREAS DE LA ENTIDAD
Mejora Continua [Satisfactorio] SE DENQT( EN ELLA MEJORA CONTINUA APORTANDO DESDE SU CONOCIMIENTO A £0S DIFERENTES

2 > AT i £l Bt

[Satisfactorio]

Fortalecimiento [satisfactorio] EN CADA UNA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR SU TNTERES CONTRIEUTO DE MANERA
Ocupacional ACTIVA AL DESARROLLO DE $U PERFIL OCUPACIONAL
Oportunidad y Calidad [Satisfactorio] ENTREGO A TIEMPO ¥ CON OPORTUNIDAD EL RESULTADO DE LAS ACTIVIDADES PROPUESTAS
[
Respansabilidad Ambienta! [satistactorio] ADMINISTRO DE MANERA ADECUADA LOS RECURSOS DISPUESTOS PARA EL DESARROLLO OE SUS
ACTIVIDADES
Administracién de - ) ADMINISTRD DE MANERA ADECUADA L0% RECURSOS DISPUESTOS PARA EL DESARROLLO DE SUS
[Satisfactorio]
Recursos ACTIVIDADES
Seguridad y salud en el - ) UTILIZO LOS ELEMENTOS DISPUESTOS POR LA ENTIDAD DISPUESTOS POR LA SEGURIDAD ¥ SALUD EN
N [Satisfactorio]
trabajo EL TRABAIC
Documentacion Etapa [Satisfactorio] ENTREGC A TIEMPO Y CON OPORTUNIDAD EL RESULTADO DE LAS ACTIVIDADES PROPUESTAS

Productiva

Factores Actitudinales y Comportamentales

o b e
LA APRENDIZ DESARROLLC BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES DEMOSTRANDO

Relaciones Interpersonales [Satisfactorio] COMUNICACION ASERTIVA CON SU EQUIPO BE TRABAJD, LO CUAL LE PERMITIO DESARROLLANDO
IDONEAMENTE LAS DIFERENTES ACTIVIDADES ENCOMENDADAS

LA APRENDIZ TRABAO EN EQUIPO CORRECTAMENTE AL SER RECEPTIVA EN LA ASGINACICN DE LAS

Trabajo en £quipo [satisfactorio] DIFERENTES ACTIVIDADES LABORALES

PERSONA RESOLUTIVA, EN BUSCA DE LA SOLUCICN DE CUALQUIER INCONVENIENTE PRESENTADO EN

Solucidn de Problemas [Satisfactorio] LA PARTE TECNICA DE LA ACTIVIDAD A DESARROLLAR.

CUMPLIDA EN CADA UNO BE LOS PROBUCTOS A ENTREGAR, DE LAS ACTIVIDADES ENCOMENDADAS

Cuemplimiento [Satisfactorio] POR LA ENTIDAD

Organizacidn [Satisfactorio] LA APRENDIZ SE MOSTRO ORGANIZADA EN SU PLIESTO DE TRABAIG

Retroalimentacidn ente coformador o reconocimientos especiales

YISSEL aurgementa sentirse muy acogida en el lugar de trabajo y que pudo aprender varios procesos de |z entidad enrigueciendo todo su conocimiento

1. Proceso de Formacion
del(de 1a} Aprendiz:

2. Evaluacion de las
competencias técnicas del
pregrama desarrolladas .
durante la etapa El ente Coformador indica gue la aprendiz se ha mostrado muy receptiva = [as diferentes instrucciones dadas, en lo comportamental se ha destacado por
productiva, con el fin de las buenas relaciones interpersonales que ha tenido en su ambiente laboral, asi mismo se destaca su orden y cumplimiento. Se destaca que aquellas
consofidar Informacidn y  |competencias del programa desarrolladas por lz aprendiz en la Etapa Productiva y si fueron pertinentes para las necesidades que presenta la empresa.
anzlizar la pertinenciz del  [Felicitaciones para YISSEL por su desempefio, '

programa de formacion y
las necesidades del sector
productivo

Retroalimentacidn instructor(a) con rol de seguimiento o reconocimientos especiales



1. Proceso de Formacion
del(de ta) Aprendiz:

YISSEL comunica de manera asertiva aquellas dudas relacionadas a las diferentes actividades que viene desarrclando, se mostro interesada en aprender
de cada una de las areas en las que estuvo y su curva de aprendizaje fue optima en la ensefianza de los procesos.

2. Evaluacion de las
Competencias Técnicas dal
programa desarrolladas
durante fa etapa
productiva, con el fin de
consolidar la informacion y
analizar la pertinencia del
programa de formacién y
las necesidades del sector
productivo

1. Proceso de Formacion
del{de la} Aprendiz

La aprendiz se destaca por alcanzat las competencias del programa desarrolladas en la etapa productiva siendo estas pertinentes para las necesidades
del sector productivo.

Adquirio conocimientos, habilidades y fortalecio sus actitudes las cuales le permitieron desevolverse idoneamente en el campolaboral en donde en el
area contable apoyo temas relacionados asi como er la parte financiera y administrativa,

Aprendiz que fortalecio constantemente sus habilidades de autonomia, autocritica reflexion comunicacion asertiva relaciones interpersonales y demas
con lo que se construye su proyecto de vida.

Asi mismo en su entorno laboral y productivo pudo actualizarse en el manejo de software contable contribuyendo directamente al desarrollo de la
organizacién, asi como personalmente.

Retroalimentacion del{de Ja) aprendiz
YISSEL aurgementa sentirse muy acogida en el lugar de trabajo y que pudo aprender varios procesos de la entidad enrigueciendo todo su conocimiento

2. Evaluacién de las
Competencias Técnicas del
programa desarrolladas
durante la etapa
productiva, con el fin de
consolidar la informacién y
analizar la pertinencia del
programa de farmacion y
las necesidades del sector
productivo

En cuanto a los resultados de aprendizaje la aprendiz pudo identificar y seleccionar fas cuentas gue conforman los estados financieros basicos de la
entidad de acuerdo al PUC nacional,

Aplico elementos y procedimiento de cicio contable manual y sistematizado, difigenciando soportes contables segun los parametros organizacionales.

JUICIO DE EVALUACION:

APROBADO NO APROBADO

Periodo Evaluado:
El seguimiento
extraordinaria se realizd en

O ARG
Transferencia de
Conocimiento

Mejora Continua
Fortalecimiento
Ceupacional
Oportunidad y Calidad

Respansabilidad Ambiental

Adrministracion de
Recursos

Seguridad y salud en el
trabajo

i

etapa p

i

Seguimiento - Visita - Momento -N° - Seguimiento extraordinario Etapa Productiva

Inicio: | Finalizacion:

Presencial

Factores Técnicas

[Satisfactorio] {Por mejorar]
[Satisfactorio] [Por mejorar]
[Satisfactorio} [Por mejorar]
[Satisfactorio] [Por mejorar]
[Satisfactorio] [Por mejorar]
[Satisfactorio] . [Por mejorar]
[Satisfactorio] [Por mejorar]




Documentacion Etapa

Productiva [Satisfactorio]

Relaciones Interpersonales [Satisfactorio]

[Por mejorar]

[Por mejorar]

Trabajo en Equipo [Satisfactoric]

[Por mejorar]

Solueién de Problemas fSatisfactoric]

[Par mejorar]

Cumplimiento [Satisfactorio]

[Por mejorar]

[Satisfactorio]

[Por mejorar]

Uissol oprdra €nQ.

N

Nombre y firma del{de Ia) Aprendiz

MNombre y firma Instructor(a) con rol técnico {51 es del caso)

"l} mlrfz-) .erwaéd/@{ vt

Nombre y Firma del ente Coformador
{Jefe Inmediato o Tutor(a)* empresa u organizacion)

Nombre y Firma
{Instructor{a) con rol de seguimiento a etapa productiva)
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