Codigo:
L e GFPI-F-147
7A‘- Versién: 05
PROCESO

GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA 4

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Pablica Publica Clasificada ] Publica Reservada
Bitdcora N* Periodo a reportar
10 Desde 019/01/2026 hasta 05/02/2026
Nombre completo del aprendiz Tipo de documento Nimero de identificacion Contacto telefénico
Mariana del pilar zufiiga cc 1114150935 3107195619
Correo electrénico institucional Correo electronico personal Direccién de residencia
nij Ipil il Carrera 6-16-56 barrio el lano
Numero de grupo Modalidad de formacién Programa de formacién
2885077 Presencial Gestion Contable y de informacion financiera
: 5 tidad ?
dalidad de e de la stapa productiva [p ial o virtual) {Realiza la etapa productiva m'"[::::o) u organizacién en el exterior Pals dunlie rasiiia in atags ploductho
Presencial no Colombia
Datos del ente co
Nombre de |a entidad, empresa, institucién u izacién donde esta realizando la etapa producti NIT Direccién de la entidad, empresa, institucién u organizacién
SUZUKI MOTOR DE COLOMBIA 5.A 891410137-2 Carretera 29(via Pereira -Cerritos), kilometro15

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

Nombre completo del ente co-f dor (Jefe in p ) Cargo del ente co-formador Couh‘m Reletiatn del
ente c
Mendoza Restrepo Veronica Jefe de auditoria interna 3113488972
Nombre leto del de Correo electronico del de
Camilo Andres Henao Bedoya chen. .edu.co
Seleccione con una “X" la alternativa de etapa productiva que esta realizando
;i i Alternativa de etapa b
Alternativa de etapa productiva Margue con una X Marquen con una X
productiva
Monitoria
Contrato de aprendizaje x
Proyecto productivo
Contrato de vinculo formativo Vinculo laboral

scripcion de las actividades r

Evidencia de cumplimiento
(Indique si corresponde a un
ipcion de la activ Competencia grama de forn on Fecha deinicio Fecha de fin documento, proceso, producto,
uantas filas sean nec 5) aplicadas en ¢ rrollo de la actividad (dd/mm/aa} (dd/mm/aa) entregable u atro )
o puede fort

evidencia si es el caso.

Revision de facturas y documentos soporte de FRCELSR ERMISOUNE oM SN0 0
¥ 2 Registro y control de documentos contables 19/01/2026 5/02/2026 recibido, RUT y documentos anexos NO APLICA
e ires - verificados

; Relacién de retenciones aplicadas
Verificacién de retenciones en la fuente, IVA e ICA Aplicacién de la normatividad tributaria 19/01/2026 5/02/2026 correctamente en los comprobantes NO APLICA
de egreso.

z Tomprobantes revisados y irmados
Auditoria de comprobantes de egreso Auditoria basica de documentos 19/01/2026 5/02/2026 como “auditados”, con soportes NO APLICA

Cronograma de pagos actualizado y
di Gestién de cuentas por pagar 19/01/2026 5/02/2026 reporte de facturas préximas a NO APLICA
vencer.

Control de imi de pago a pr

Informe escrito o virtual de
Reporte de inconsistencias encontradas Reporte y andlisis de inconsistencias 19/01/2026 5/02/2026 inconsistencias enviado a NO APLICA
contabilidad.
Tomprobantes de pago ejecutados en

Seguimiento a pagos efectuados por tesorerfa Seguimiento de operaciones de tesoreria 19/01/2026 5/02/2026 tesoreria y registros en el sistema NO APLICA

contable.

Informacion afiliacion a la ARL

Decreto 055 de or el cual se amenta la 2 C de estudiantes al Sistema

espacio debe ser siempre diligenciado,




Articulo 11. Obli de |3 institucién de educacién. C de 3 las s de educacién a las que pertenezcan los estudiantes, que deban ser afiliados al Sistema General de Riesgos Laborales de conformidad con el presente decreto:
1. Revisar periddicamente que el estudiante &n practica desarrolle labores relacionadas excusivamente con su progr de f 6n o ads ién, que ameritaron su afiliacién al Sistema General de Riesgos Laborales.
2. Verificar que el espacio de practica cuente con los elementas de proteccién personal apropiades segun el riesgo ocupacional.
Cni T S ——— Indique el nivel de riesgo actual
afiliado a la ARL? & i st s o ol
El nivel de riesgo de la ARL corresponde a las g |
1.;w.d:s que dg:nﬂnla el aprendiz en la » - (EPP), 5‘
s Nivel 1 empresa? ’ —
productiva?
Aprendiz: recuerde dili ¢l formata de bitdcora y entregario o cargarlo ol espacio asignado para este
Q\\Q\( T
Firma del aprendiz Fecha entrega biticora

Cousdpt. -
ol Lo it

Firma del insprGctor de seguimiento

R-POL-006. Entiendo que los datos serdn objeto de

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
i isidn, cesién y todo el tratamiento, realizados por el SENA. 4

i tr

recoleccidn, almacenamiento, uso, circulacién, sup
sarrolladas

e las actividade




