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;A; Versién: 05

PROCESO

GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA
CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Pablica @ Pablica Clasificada [ ] Pblica Reservada []

Bitacora N° Periodo a reportar
9 Desde 19/11/2025 hasta 03/12/2025
Nombre completo del aprendiz Tipo de documento Numero de identificacién Contacto telefénico
Carol Estefany Jimenez Campo c.C 1.111.478.883 3017356662
Correo electrénico institucional Correo electrénico personal Direccion de residencia
carol_ejimenez@soy.sena.edu.co €j5872750@gmail.com Cl. 15 #30 Oeste - 53, Candelaria, Valle del Cauca
Numero de grupo Modalidad de formacién Programa de formacién

Tecnologo en gestion integrada de la calidad, medio ambiente, y seguridad y

2876140 Pi ial
resencia salud ocupacional. (GICMASSO)

¢Realiza la etapa productiva con una entidad u organizacién en el exterior?

de ejs ion de la etapa iva (presencial o virtual) (siono) Pais donde realiza la etapa productiva
Presencial No Colombia
Nombre de la entidad, emp institucion u izacion donde esta i la etapa pr i NIT Direccion de la entidad, emp: , institucion u izacio

117 Kmb6 Via Yumbo Aeropuerto, Zona Franca del Pacifico, Manzana C,
Aptar Cali SAS 900.625.864 Lotes 2 y 3, Palmira, Valle del Cauca, Colombia

Datos de la persona encargada del proceso formativo del aprendiz en la entidad co-formadora

Nombre completo del ente co-formador (Jefe inmediato/Supervisor) Cargo del ente co-formador Contacto telefonico del Correo electrénico del ente co-formador
ente co-formador
Julian Andres Sanabria Vasquez Coordinador EHS y Calidad 602 554 0811 julian.sanabria@aptar.com

Datos del instructor de seguimiento

Nombre completo del instructor de seguimiento Correo electrénico del instructor de seguimiento

Jaime Narvaez janarvaez@sena.edu.co

Seleccione con una "X" la alternativa de etapa productiva que esta realizando

Alternativa de etapa

Alternativa de etapa productiva Marque con una X&8 Marquen con una X2

productiva
Monitoria
Contrato de aprendizaje X
Proyecto productivo
Contrato de vinculo formativo Vinculo laboral

Descripci6n de las actividades realizadas

Evidencia de cumplimiento

Indique si corresponde a un » . .
(indiq [ Observaciones, inasistencias, dificultades

Descripcion de la actividad Competencias del programa de formacién Fecha de inicio Fecha de fin documento, proceso, producto, " N
» " " presentadas, y/o comentarios realizados
(Ingrese cuantas filas sean necesarias) aplicadas en el desarrollo de la actividad (dd/mm/aa) (dd/mm/aa) entregable u otro) N e . N
N " por el aprendiz y/o jefe inmediato
En anexo puede fortalecer la evidencia
si es el caso.
Apoyar actividades que conduzcan a la
implementacion, de los sistemas de gestion, de
Realice muestreo de componentes P L N 8 19/11/2025 19/11/2025
forma individual o integrada; de acuerdo a
planificacion establecida por la empresa
Listado de asistencia
Apoyar actividades que conduzcan a la
implementacion, de los sistemas de gestion, de
P PR N 8 20/11/2025 21/11/2025
forma individual o integrada; de acuerdo a
planificacién establecida por la empresa
Realice revision del orden de la estanteria de li Listado de control de patrones
Descanso 22/11/2025 22/11/2025
No se trabaja, es Sabado Listado de asistencia
Descanso 23/11/2025 23/11/2025
No se trabaja, es Domingo Listado de asistencia
Apoyar actividades que conduzcan a la
implementacion, de los sistemas de gestion, de
P P . 8 24/11/2025 24/11/2025
. - forma individual o integrada; de acuerdo a
Realice lectura de procedimientos de Comex planificacion establecida por la empresa
Investigue sobre el flujograma en la app Visio Listado de asistencia
Apoyar actividades que conduzcan a la
implementacion, de los sistemas de gestion, de
P P . 8 25/11/2025 25/11/2025
forma individual o integrada; de acuerdo a
planificacién establecida por la empresa
Realice retencidn de tuvo de muestras de Scrap Listado de asistencia
Apoyar actividades que conduzcan a la
implementacion, de los sistemas de gestion, de
i imi i ificaci 26/11/2025 26/11/2025
Realice .Ie'ctura del procet.:hmlento de |dent|f|cac|o-n, forma individual o integrada; de acuerdo a /11/ /11/.
evaluacién y control de riesgos y de la matriz de riesgos y planificacion establecida por la empresa
oportunidades Listado de asistencia



mailto:julian.sanabria@aptar.com
mailto:julian.sanabria@aptar.com

Apoyar actividades que conduzcan a la
implementacidn, de los sistemas de gestion, de
forma individual o integrada; de acuerdo a

planificacién establecida por la empresa
Coloque clip en bombas GS

27/11/2025

28/11/2025

Listado de asistencia

Apoyar actividades que conduzcan a la
implementacidn, de los sistemas de gestion, de
forma individual o integrada; de acuerdo a

Realice el intructivo del cambio adecuado del rollo de tubo planificacion establecida por la empresa

en la maquina Euromist

29/11/2025

29/11/2025

Instruccién del cambio de tubo en
maquina Euromist

Descanso

No se trabaja, es Domingo

30/11/2025

30/11/2025

Listado de asistencia

Apoyar actividades que conduzcan a la
implementacién, de los sistemas de gestion, de
forma individual o integrada; de acuerdo a

planificacion establecida por la empresa
Realice la revision de firmas de produccion

01/12/2025

01/12/2025

Listado de Verifciacion Documental de
Producién

Apoyar actividades que conduzcan a la
implementacién, de los sistemas de gestion, de
forma individual o integrada; de acuerdo a
planificacién establecida por la empresa

Realice medicién de tuvo Euromist

02/12/2025

03/12/2025

Listado de asistencia

Articulo 11. Obligaciones de la institucion de educacion. Corresponde a las instituciones de educacion a las que pertenezcan los estudiantes, que deban ser afiliados al Sistema General de Riesgos Laborales de conformidad con el presente decreto:

1. Revisar periédicamente que el estudiante en practica desarrolle labores relacionadas exclusivamente con su programa de formacién o educacién, que ameritaron su afiliacion al Sistema General de Riesgos Laborales.

2. Verificar que el espacio de practica cuente con los elementos de proteccion personal apropi

segun el riesgo

¢El aprendiz se encuentra " " N
ctlap Indique el nivel de riesgo actual

¢El nivel de riesgo de la ARL corresponde a las

afiliado a la ARL?
actividades que desarrolla el aprendiz en la

empresa?

¢El aprendiz cuenta con los elementos
de protecci6n personal (EPP),
requeridos para desarrollar su etapa
iva?

recuerde dili iar c

ek,

Firma del aprendiz

Jaime Narvaez

Firma del j

r de seguimiento

Nota: Con el diligenciamiento de este formato autorizo al SENA para la recoleccién y tratamiento de mis datos personales, conforme a la politica de datos personales de la entidad|GOR-POL-006. Entiendo que los datos seran objeto de recoleccion,

almacenamiento, uso, circulacion, supresion, transferencia, transmision, cesion y todo el tratamiento, realizados por el SENA.

Anexo: Es opcional relacionar evidencia fotografica de las actividades desarrolladas

el formato de bitdcora y entregarlo o cargarlo al espacio asignado para este

Fecha entrega bitacora
—

v anehrlo,

vl

(No aplica documentos de la empresa u otros aspectos sensibles)

Firma del ente co-formador




