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PROCESO

GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica

[ ]

Publica Clasificada

[]

Publica Reservada

| Bitdcora N°

Periodo a reportar |

| 11

Desde 16/05/2026 hasta 29/05/2026 |

Nombre completo del aprendiz

Tipo de documento

Numero de identificacién

Contacto telefénico

YULIANA CAPERA DUACUARA

Cédula 1007158324 3224141033
Correo electrénico institucional Correo electrénico personal Direccion de residencia
yuliana_capera@soy.sena.edu.co yhuliianacapera@gmail.com CL 10 No 5-32

Numero de grupo

Modalidad de formacién

Programa de formacion

2996937 Presencial Gestion de Talento Humano
de ej ion de la etapa pi o virtual) ¢Realiza la etapa productiva con una entidad u organizacién en el exterior? (si o no) Pais donde realiza la etapa productiva
Presencial No

Colombia

Nombre de la entidad, empresa, instif u

donde esta

la etapa pi NIT

Direcci6n de la entidad, empresa, institucién u organizacién

COMPENSAR

860.066.942-7

Avenida 68 # 49A- 47

Nombre completo del ente co-formador (Jefe inmediato/Supervisor)

Cargo del ente co-formador

Contacto telefénico del ente

co-formador

Correo electrénico del ente co-formador

CAMILO ANDRES LOPEZ

Jefe de novedades y beneficios

3143978156

calopez@compensar.com

Nombre

del i de imi

Correo del il de imi

Maribel Peraza

mperazar@sena.edu.co

Contrato de aprendizaje

Monitoria

Proyecto productivo

Contrato de vinculo formativo

Vinculo laboral

Descripcion de la actividad
(Ingrese cuantas filas sean necesarias)

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

Evidencia de cumplimiento
(Indique si corresponde a un documento,

proceso, producto, entregable u otro )
En anexo puede fortalecer la evidencia si

es el caso.
Entrega de tarjetas de dotacion y brindar informacién de GESTIONAR LOS PROGRAMAS DE BIENESTAR DE
8 g estas v ACUERDO CON LAS NORMAS VIGENTES Y 5/18/2026 5/29/2026 Corresponde al proceso de Dotacién
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO DE LA
ORGANIZACION.
frireeae pren:::t‘::l d::zcrlzni:t::anejo fepasee PROCESAR LA INFORMACION DE ACUERDO CON LAS 5/18/2026 5/29/2026 Corresponde al proceso de Dotacion
para reg! NECESIDADES DE LA ORGANIZACION P P
Elaboracién de formatos y manejo de herramienta adobe PROVEER INFORMACION DEL TALENTO HUMANO DE
v sign g ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD Y 5/18/2026 5/29/2026 Corresponde al proceso de Dotacién
8 LOS PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS VIGENTES.
Elaboracion de cartas y manejo de herramienta adobe sign DOCUMENTAR PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
v d 8! APLICANDO METODOS NORMALIZADOS 5/18/2026 5/29/2026 Corresponde al proceso de Dotacién
ADOPTADOS POR LA ORGANIZACION.
Entrega de tarjetas de dotacion y brindar informacién de FACILITAR EL SERVICIO ALOS CLIENTES INTERNOS Y
estangIaboraJcién envio de fm:/matos via electronica EXTERNOS DE ACUERDO CON LAS 5/18/2026 5/29/2026 Corresponde al proceso de Dotacién
! v POLITICAS DE LA ORGANIZACION.

2. Verificar que el espacio de practica cuente con los elementos de proteccién personal apropiados segn el riesgo ocupacional.

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.

¢El aprendiz se encuentra afiliado
alaARL?

Indique el nivel de riesgo actual

¢El nivel de riesgo de la ARL corresponde a las
actividades que desarrolla el aprendiz en la empresa?

¢El aprendiz cuenta con los elementos de
proteccién personal (EPP), requeridos
para desarrollar su etapa productiva?

el formato de bitdcora y entregarlo o cargarlo al espacio asignado para este

5/29/2026

Fecha entrega bitacora

pi recuerde
H u\l(ma axpc e
Firma del aprendiz
Firma del instructor de seguimiento
Nota: Con el diligenciamiento de este formato autorizo al SENA para la r ytr de mis datos

uso, circulacion, supresion, transferencia, transmision, cesion y todo el tratamiento, realizados por el SENA.

Firma del ente co-formador

conforme a la politica de datos personales de la entidad GOR-POL-006. Entiendo que los datos seran objeto de recoleccion, almacenamiento,
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