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Versién: 05

PROCESO

GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Piiblica Publica Clasificada 6] pablica Reservada |
Bitdcora N* Periodo a reportar
12 Desde 19/02/2026 hasta 05/03/2026
Nombre completo del aprendiz Tipo de documento Nimero de identificacion Contacto telefénico
Mariana del pilar zufiiga cC 1114150935 3107195619
Correo electronico institucional Correo electronico personal Direccién de residencia
Zunigadelpil jana ail. Carrera 6-16-56 barrio el llano
Namero de grupo Modalidad de formacion Programa de formacién
2885077 Presencial Gestion Contable y de informacion financiera
Realiz ctiva tidad acion | ol
dalidad de ejecucén de la etapa productiva (presencial o virtual) | {R*4152 14 #tapa productiva con “(:|. ::ol it e e Pais donde realiza la etapa productiva
Presencial no Colombia
Datos del ente co-formador
Nombre de la entidad, empresa, : on u ion donde estd la etapa pri NIT Direccién de la entidad, empi , Institucion u izaco
SUZUKI MOTOR DE COLOMBIA 5.A 891410137-2 Carretera 29(via Pereira -Cerritos) kilometrol5

ormativo del aprendiz en la entidad co-formadora

Datos de la persona encargada del pro

Nombre completo del ente co-formador (Jefe inmediato/Supervisor) Cargo del ente co-formador Cn::?:;::l:::'dd Correo electronico del ente co-fc d
Mendoza Restrepo Veronica Jefe de auditoria interna 3113488972 jefeaudit i
Datos del instructor de Seguimiento
Nombre completo del instructor de seguimiento Correo electrénico del instructor de seguimiento
Camilo Andres Henao Bedoya a sena.ed

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

Alternativa de etapa productiva Marque con v Marquen con una X

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

escripcion de 1as actividade

Evid,
(Indigue sicorresponde a un
Descripcion de 13 actr 4 Fecha ¢ {0 Fecha de fin documento, pri 0, producto,

(Ingrese cuantas filas sean necesarias) aplicz (dd/mm/aa) (dd/mm/aa) entregable u otro) comentarios realizados por el aprendiz

En anexo puede fortal nmediato

evidencia

Facturas revisadas con sello de
Registro y control de documentos contables 19/02/2026 5/03/2026 recibido, RUT y documentos anexos NO APLICA
verificados.

Revisién de facturas y documentos soporte de
proveedores

Relacién de retenciones aplicadas
Verificacién de retenciones en la fuente, IVA e ICA Aplicacién de la normatividad tributaria 19/02/2026 5/03/2026 correctamente en los comprobantes NO APLICA *
de egreso.
Tomprobantes revisados y itmados
Auditoria de comprobantes de egreso Auditoria basica de documentos 19/02/2026 5/03/2026 como “auditados”, con soportes NO APLICA

T
Cronograma de pagos actualizado y
Control de vencimientos de pago a proveedores Gestién de cuentas por pagar 19/02/2026 5/03/2026 reporte de facturas préximas a NO APLICA
vencer,

Informe escrito o virtual de
Reporte de inconsistencias encontradas Reporte y andlisis de inconsistencias 19/02/2026 5/03/2026 inconsistencias enviado a NO APLICA
contabilidad.

3 Comprobantes de pago ejecutados en
Seguimiento a pagos efectuados por tesoreria Seguimiento de operaciones de tesoreria 19/02/2026 5/03/2026 tesoreriay registros en el sistema NO APLICA

s contable

Infarmacion afiliacion a la ARL

idiantes al Sistema General de gos Laborales y se dictan otras d iciones

smpre diligenciado.




Articulo 11. Ob dela itucién de Cor a las instituciones de educacidn 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 en prictica desarrolle labores relacionadas exclusivamente con su programa de formacién o educadién, que ameritaron su afillacién al Sistema General de Riesgos Laborales.

2. Verificar que &/ espacio de practica cuente con los elementos de proteccén personal apropiados segun el riesgo ocupadonal.

e Indique el nivel de riesgo actual

afiliado a la ARL?
¢El nivel de riesgo de la ARL corresponde a las - e '::"'r': SR b;::;:;"‘“ 5
actividades que desarrolla el aprendiz en la . proteccién person: e
requeridos para desarrollar su etapa
sl Nivel 1 empresa? i z

Aprendlz: recuerde diligenciar completamente el formato de bitdcora y entregarlo o cargarlo al espacio asignado para este

(P\ ay 7- ,

Firma del aprendiz Fecha entrega biticora

-
Firms del'ipstructar de seguimiento / Firma del ente co-formador
s /
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 serdn objeto de
leccién, al i uso, cir 6n, supresién, transfi ia, tr isién, cesién y todo el tratamiento, realizados por el SENA.

Anexo: Es opcional relacionar evidencia fotografica de las actividades desarrolladas




