Caédigo:
SENA GFPI-F-147
;A; Version: 05

PROCESO

GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA PARA APRENDICES DE ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Pablica B Piblica Clasificada [ ] Pablica Reservada ]
Bitacora N° Periodo a reportar
8 Desde 11/03/26 hasta 10/04/26

Datos del aprendiz

Nombre completo del aprendiz Tipo y Nimero de identificacion Contacto telefénico

1-Melany Ramirez Melo T.11090276682

3146275031
2-Matias Sanchez Suarez T.11095179798 3183309769
3.
4.
5.

Correo electrénico institucional

Correo electrénico personal

Direccién de residencia

1.rmelanyramirez098@gmail.com

rmelanyramirez098 @gmail.com

Conjunto R Brisas del bosque Torre K 304

2. joematiassanchezsuarez@gmail.com

joematiassanchezsuarez@gmail.com

Montevideo Bajo MZ11A CASA4

3.
4.
5.

Modalidad de ejecucién de la etapa
productiva (presencial o virtual)

Numero de grupo Modalidad de formacién Programa de formacién

3146442 Presencial Tecnico en Asesoria Comercial presencial

o
o

tos del ente co-formador

Nombre de la entidad, empresa, institucion u organizacién donde esta realizando la etapa
productiva

INSTITUCION EDUCATIVA GUSTAVO MATAMOROS D*COSTA

NIT Direcci6n de la entidad, empresa, institucién u organizacion

801004663-7 Mz 4 No 17 Barrio Montevideo

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

Nombre completo del ente co-formador (Jefe Contacto telefénico del ente co- L.
Cargo del ente co-formador Correo electrénico del ente co-formador

inmediato/Supervisor) formador
LEONARDO LOZANO ECHEVERRY COORDINADOR 3104127215 leloza57 @gmail.com

Datos del instructor de seguimiento

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

EDWIN MAURICIO BELTRAN NEIRA edwinmauriciobeltran@gmail.com

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

Al i
Alternativa de etapa productiva Marquen con una MUED) d'e Marquen con una X2
etapa productiva

Monitoria
Contrato de aprendizaje

Proyecto
productivo

Contrato de vinculo formativo Vinculo laboral

ion de las actividades realizadas

Evidencia de cumplimiento
(Indiquen si corresponde a un
documento, proceso, producto,
entregable u otro )

En anexo puede fortalecer la evidencia

Observaciones, inasistencias,
dificultades presentadas, y/o
comentarios realizados por los
aprendices y/o jefe inmediato

Descripcion de la actividad
(Ingresen cuantas filas sean necesarias)

Competencias del programa de formacién
aplicadas en el desarrollo de la actividad

Fecha de inicio
(dd/mm/aa)

Fecha de fin
(dd/mm/aa)

si es el caso.
. 11/03/2026 18/03/2026
CREACION DE TABLA DE COSTOS Vender productos y servicios de acuerdo con ENTREGABLE Y EXPOSICION
las necesidades del cliente
Vender productos y servicios de acuerdo con 18/03/2026 7/04/2026

LECTURA COMERCIAL CUADERNO

las necesidades del cliente



mailto:leloza57@gmail.com
mailto:edwinmauriciobeltran@gmail.com
mailto:joematiassanchezsuarez@gmail.com
mailto:1.rmelanyramirez098@gmail.com
mailto:rmelanyramirez098@gmail.com

Informacién 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. Obligaciones de la institucion de educacién. 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 apropiados segun el riesgo ocupacional.

¢El aprendiz se N .
P - Indique el nivel de
. encuentra afiliado N
Nombre completo del aprendiz riesgo actual

¢El nivel de riesgo de la ARL ¢El aprendiz cuenta con los elementos
corresponde a las actividades que |de proteccién personal (EPP), requeridos

ala ARL? (Nivel 1l5) desarrolla el aprendiz en la empresa? | para desarrollar su etapa productiva?
(SI / NO) (SI / NO) (SI / NO/NA)

1-Melany Ramirez Melo SI 1 Sl

2-Matias Sanchez Suarez Sl 1 Sl

3-

4-

5.

Aprendices: recuerden diligenciar completamente el formato de bitdcora y entregarlo o cargarlo al espacio asignado para este.

pMelanie fomirez Melo Vodios Danthe?

Firma del aprendiz 1 Firma del aprendiz 2

Firma del aprendiz 3 Firma del aprendiz 4

Firma del aprendiz 5

Fecha entrega bitacora

Firma del instructor de seguimiento Firma del ente co-formador

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, circulacién, supresion, transferencia, transmision, cesién y todo el tratamiento, realizados por el SENA.

Anexo: Bs opcional relacionar evidencia fotografica de las actividades desarrolladas

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




Caédigo:
SENA GFPI-F-147
;A; Versién: 05
PROCESO

GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA PARA APRENDICES DE ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Pablica B Pablica Clasificada [ ] Piblica Reservada ]
Bitacora N° Periodo a reportar
6 Desde 10/03/26 hasta 11/04/26
Datos del aprendiz

Nombre completo del aprendiz Tipo y Nimero de identificacion Contacto telefénico
1. Mariana Gonzalez Molina T.11092460616 3003432648'
2. Jacobo Uribe Losada T.11094927235 3234768855
3. Carolina Restrepo Gil T.11091204459 3043021673
4.
5.

Correo electrdnico institucional Correo electrénico personal Direccidn de residencia
1. marianaagonzalezm12@gmail.com marianaagonzalezm12@gmail.com Barrio Gabriel Lopez Mz A #13
2. uribelosada@gmail.com uribelosada@gmail.com carrera 5a Barrio La Campifia #17-21
3. carolinarestrepo213@gmail.com carolinarestrepo213@gmail.com Barrio Villa Tatiana 2 Mz F #12 (Calarcd)
4.
5.

Numero de grupo Modalidad de formacién Programa de formacion M:f:;:ti?v:i::::::i:?:l 29"':::;“
346401 Presencial Tecnico en Recursos Humanos presencial

Datos del ente co-formador

Nombre de la entidad, empresa, institucion u organizacién donde esta realizando la etapa " e " P A,
. NIT Direcci6n de la entidad, empresa, institucién u organizacion
productiva
INSTITUCION LUIA ARANGO CARDONA 801004151-8 Calle 14 Bis Nro. 52 32
Datos de la persona encargada del proceso formativo del aprendiz en la entidad co-formadora

Nombre completo del ente co-formador (Jefe Contacto telefénico del ente co- L.

A i ) Cargo del ente co-formador Correo electrénico del ente co-formador

inmediato/Supervisor) formador

Alvaro Gomez Rodriguez COORDINADOR 316 3410847 alaingor@gmail.com

Datos del instructor de seguimiento
Nombre completo del instructor de seguimiento Correo electrénico del instructor de seguimiento
EDWIN MAURICIO BELTRAN NEIRA edwinmauriciobeltran@gmail.com

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

Alternativa de etapa productiva Marquen con una IR d'e Marquen con una X2
etapa productiva
Monitoria
Contrato de aprendizaje
Proyecto X
productivo
Contrato de vinculo formativo Vinculo laboral

ion de las actividades realizadas

Evidencia de cumplimiento
(Indiquen si corresponde a un Observaciones, inasistencias,

Descripcion de la actividad Competencias del programa de formacién Fecha de inicio Fecha de fin documento, proceso, producto, dificultades presentadas, y/o
(Ingresen cuantas filas sean necesarias) aplicadas en el desarrollo de la actividad (dd/mm/aa) (dd/mm/aa) entregable u otro ) comentarios realizados por los
En anexo puede fortalecer la evidencia aprendices y/o jefe inmediato

si es el caso.

Reglamento interno del trabajo SELECCION DE PERSONAL
3/03/2026 7/04/2026(Cuaderno y Exposicion N/A



mailto:uribelosada@gmail.com
mailto:carolinarestrepo213@gmail.com
mailto:marianaagonzalezm12@gmail.com
mailto:alaingor@gmail.com
mailto:edwinmauriciobeltran@gmail.com

Informacién 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. Obligaciones de la institucion de educacién. 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 apropiados segun el riesgo ocupacional.

¢El aprendiz se N .
P - Indique el nivel de
. encuentra afiliado N
Nombre completo del aprendiz riesgo actual

¢El nivel de riesgo de la ARL ¢El aprendiz cuenta con los elementos
corresponde a las actividades que |de proteccién personal (EPP), requeridos

ala ARL? (Nivel 1l5) desarrolla el aprendiz en la empresa? | para desarrollar su etapa productiva?
(SI / NO) (SI / NO) (SI / NO/NA)

1- Mariana Gonzalez Molina Sl 1 sl

2- Jacobo Uribe Losada Sl 1 Sl

3- Carolina Restrepo Gil SI 1 Sl

4-

5.

Aprendices: recuerden diligenciar completamente el formato de bitdcora y entregarlo o cargarlo al espacio asignado para este.

Mar:orﬂ Pty UCCOIQO UV-IOC
Caxomea g.l,

Firma del aprendiz 3 Firma del aprendiz 4

Firma del aprendiz 1 Firma del aprendiz 2

Firma del aprendiz 5

Fecha entrega bitacora

Firma del instructor de seguimiento Firma del ente co-formador

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, circulacién, supresion, transferencia, transmision, cesién y todo el tratamiento, realizados por el SENA.

Anexo: Bs opcional relacionar evidencia fotografica de las actividades desarrolladas

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




