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;A: Version: 05
PROCESO

GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

ASIFICACION DE LA INFORMACION

Piblica [ | Publica Clasificada ] Publica Reservada ]

I Bitacora N° | Periodo a reportar |
| 11 | Desde 20/05/2026 hasta 04/06/2026 |
Datos del aprendiz

Nombre completo del aprendiz Tipo de documento Numero de identificacion Contacto telefonico
Juan David Garzon Vargas CC: | 1114149543 3012710721
Correo electrénico institucional Correo electrénico personal Direccién de residencia
uandavidgarzon872@gmail.com juandavidgarzon872@gmail.com Manzana 10 Casa 23
Numero de grupo Modalidad de formacién Programa de formacién
3147740 Presencial Tecnico en Sistemas Teleinformaticos
¢Realiza la etapa productiva con una entidad u organizacién en el exterior? (si
de eje ion de la etapa i ial o virtual) < pa p ono) & ( Pais donde realiza la etapa productiva
Presencial No Colombia
Datos del ente co-formador
Nombre de la entidad, empresa, institucién u izacién donde esta reali la etapa productiva NIT Direccién de la entidad, empresa, institucién u organizacién
Agrocorte Risaralda S.A 900.836.066-9 Planta Km2 Via a la virginia-Balboa Risaralda
Datos de la persona encargada del proceso formativo del aprendiz en la entidad co-formadora
Nombre del ente (Jefe i iato/Supervisor) Cargo del ente co-formador c°"ta:t° telefénico del Correo electrénico del ente co-formador
ente
N Coordinador De Infraestrutura De Seguridad . P
Sebastian Manzano Betancurth Informatica 3148141300 smanzano@ingeniorisaralda.com

Datos del instructor de seguimiento

Nombre completo del instructor de seguimiento Correo electrénico del instructor de seguimiento
Maryuri Florez Grajales mflorezg@sena.edu.co
Seleccione con una la alternativa de etapa productiva que esta realizando
Alternativa de etapa
Alternativa de etapa productiva Marque con una X2 '€ etap: Marquen con una X2
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
Descripcion 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)

Observaciones, inasistencias, dificultades
presentadas, y/o comentarios realizados

or el aprendiz y/o jefe inmediato
En anexo puede fortalecer la evidencia || PO & Prendizy/o

si es el caso.

*MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS DE COMPUTO

Realizar Mantenimi : 20/05/2026 4/06/202 - |

ealizar Mantenimiento preventivo 220501001 /05/ 04/06/2026 proceso-entregable
*MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS DE MPUTI

Realizar Transporte de Backup © DE LOS EQUIPOS DE COMPUTO 20/05/2026 04/06/2026 proceso-entregable
220501001
. -

Realizar Mantenimiento logico OPERACIGN DE HERRAMIENTAS INFORMATICAS 20/05/2026 04/06/2026 proceso-entregable
220501121
*OPERACION DE HERRAMIENTAS INFORMATI

Realizar Soporte a impresora OPERACIG S INFORMATICAS 20/05/2026 04/06/2026 proceso-entregable
220501121
. -

Realizar Configuracion de VPN z(z)c':sE:ﬁczI?N DE HERRAMIENTAS INFORMATICAS 20/05/2026 04/06/2026 proceso-entregable

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

2. Verificar que el espacio de préctica cuente con los de i6n personal apropi: segun el riesgo ocupacional.

¢El aprendiz se encuentra ¢El aprendiz cuenta con los elementos

Indique el nivel de riesgo actual ¢El nivel de riesgo de la ARL corresponde a las
afiliado a la ARL? 9 . < L 8 P " de proteccién personal (EPP),
actividades que desarrolla el aprendiz en la N
requeridos para desarrollar su etapa
empresa? N

\pi iz: recuerde dili i el formato de bitdcora y entregarlo o cargarlo al espacio asignado para este
Firma del aprendiz Fecha entrega biticora
qﬂ*r”g‘ fous Poretn
Firma del instructor 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 seran objeto de recoleccion,
almacenamiento, uso, circulacion, supresion, ia, ision, cesion y todo el i i por el SENA. &1

Anexo: Bs opcional relacionar evidencia fotogréfica de las actividades desarrolladas

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