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PROCESO

GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica D Publica Clasificada D Publica Reservada j

Bitacora N° Periodo a reportar
1 Desde 01/03/2026 hasta 15/03/2026

Datos del aprendiz

Nombre completo del aprendiz Tipo de documento Numero de identificacién Contacto telefénico
LINDA TATIANA RIOS HERNANDEZ CcC 1.112.791.665 3128392700
Correo electrénico institucional Correo electrénico personal Direccién de residencia
riostatianal55@gmail.com MZN 3 CASA 23 CIUDADELA COMFANDI CARTAGO VALLE
Numero de grupo Modalidad de formacién Programa de formacién
3174357 Presencial Recursos humanos
¢Realiza la et: ducti' tidad izacié | exterior? (si
de ej ion de la etapa iva (presencial o virtual) ¢Realizala etapa productiva con una::‘;) ad u organizacién en el exterior? (si Pais donde realiza la etapa productiva
Presencial NO Colombia
Datos del ente co-formador
Nombre de la entidad, u izacion donde esta reali; la etapa pr ) NIT Direccidn de la entidad, empi , u
GB BIOPACOL ANDINA S.A.S 900588276-4 PARAJE LA MARINA PUENTE BOLIVAR
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
JENNY ALEXANDRA HERNANDEZ SANCLEMENTE COODINADOR RECURSOS HUMANOS 3146491889 JENNY.HERNANDEZ@GBBIOPACOL.COM
Datos del instructor de seguimiento
Nombre del i Correo electrénico del instructor de seguimiento
Camilo Andres Henao Bedoya chenaob@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 . Marquen con una X
productiva
Monitoria
Contrato de aprendizaje X
Proyecto productivo
Contrato de vinculo formativo Vinculo laboral

Descripcion de las actividades realizadas

Evidencia de cumplimiento

Indique si corresponde a un " .. . o
adio P Observaciones, inasistencias, dificultades

presentadas, y/o comentarios realizados
por el aprendiz y/o jefe inmediato

Descripcién de la actividad Competencias del programa de formacién Fecha de inicio Fecha de fin documento, proceso, producto,
(Ingrese cuantas filas sean necesarias) aplicadas en el desarrollo de la actividad (dd/mm/aa) (dd/mm/aa) entregable u otro )
En anexo puede fortalecer la evidencia
si es el caso.

Organizacion y digitalizacion de documentacion para

N ) Apoyo gestion documental del area 1/03/2026 15/03/2026 documento
hojas de vida

Realizar la foliacion de documentos para su adecuado

N Apoyar procesos administrativos del area 1/03/2026 15/03/2026 Proceso
control y archivo.

Apoyar en actividades de bienestar para el

personal 1/03/2026 15/03/2026 Documento

Actividades de bienestar

Informacidn afiliacién a la ARL

Decreto 055 de 2015, por el cual se reglamenta la afiliacién de estudiantes al Sistema General de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones

Este espacio debe ser siempre diligenciado.

Articulo 11. Obligaci de la institucion de i6n. 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 proteccién personal apropiados segun el riesgo ocupacional.

¢El aprendiz se encuentra " " N ¢El iz cuenta con los
¢ p' ) Indique el nivel de riesgo actual EEl nlvel de riesgo de la ARL corresponde a las ¢ .,
afiliado a la ARL? N de proteccién personal (EPP),
que el api enla Sl N Sl
requeridos para desarrollar su etapa
empresa?

productiva?

Sl 1




H Aprendiz: recuerde diligenciar completamente el formato de bitdcora y entregarlo o cargarlo al espacio asignado para este
Tohara O T
17/ 03/2026

Firma del aprendiz Fecha entrega bitcora

72>

\LEXANDRA HERNANDEZ'S.
dora de Recursos Humanos
2 SAS

Firma delifstructor de seguimiento Firma del ente co-formador

Nota: Con el diligenciamiento de este formato autorizo al SENA para la recoleccion 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 recoleccion,
almacenamiento, uso, circulacién, supresion, transferencia, transmision, cesién y todo el tratamiento, realizados por el SENA.

LU CH

Es opcional relacionar evidencia fotografica de las actividades desarrolladas
(No aplica documentos de la empresa u otros aspectos sensibles)




