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PROCESO

GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

NOMBRE DEL FORMATO
FORMATO BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA
CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Pablica [] Pablica Clasificada Pablica Reservada
| Bitacora N° | Periodo a reportar |
| 11 | Desde 16/05/2026 hasta 31/05/2026 |
Datos del aprendiz
Nombre completo del aprendiz Tipo de documento Nimero de identificacion Contacto telefénico
ROJAS RAMIREZ JUAN DIEGO cc [ 1030540996 322 830 9050
Correo electrénico institucional Correo electrdnico personal Direccién de residencia
juan_drojas32@soy.sena.edu.co rojasramirez.703@gmail.com Calle 13 # 18g 15
Nimero de grupo Modalidad de formacion Programa de formacion
2996937 Presencial - Diurna - Tecnologo Gestion Del Talento Humano
Modalidad de ejecucion de la etapa productiva (presencial o virtual) ¢Realiza la etapa productiva con una entidad u organizacion en el exterior? (si o no) Pais donde realiza Ia etapa productiva
Presencial No Colombia
Datos del ente co-formador
Nombre de Ia entidad, empresa, institucién u organizacién donde esté realizando la etapa i NIT Direccién de la entidad, empresa, institucién u organizacién
MUNDIAL DE TORNILLOS 8300571868 CRA 22 #19 63 Barrio Paloguemao
Datos de la persona encargada del proceso formativo del aprendiz en la entidad co-formadora
Nombre completo del ente co-formador (lefe inmedi isor) Cargo del ente co-formador Contacto telefénico del ente co-formador Correo electrénico del ente co-formador
MARTINEZ NOVOA SANDRA ROCIO DIRECTORA DE GESTION HUMANA Y GESTION DE CALIDAD 3188581756 dhealidad@mundialdetornillos.com
Datos del instructor de seguimiento
Nombre completo del instructor de seguimiento Correo electrénico del instructor de seguimiento
Maribel Peraza Rodriguez mperazar@sena.edu.co
Seleccione con una X" Ia alternativa de etapa productiva que esté realizando
Alternativa de etapa productiva Marque con una X Alternativa de etapa productiva Marquen con una X
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 Observaciones, inasistencias,

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

VINCULAR A LAS PERSONAS SELECCIONADAS, DE ACUERDO
CON LAS NORMAS LEGALES VIGENTES, POLITICAS Y 5/16/2026 5/31/2026 BASE DE DATOS/DOCUMENTOS N/A
PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA ORGANIZACION.

SEGUIMIENTO A PROCESOS DE INGRESO, FRIMAS DE CONTRATO,
AFILIACION A SEGURIDAD SOCIAL Y FIRMAS

VINCULAR A LAS PERSONAS SELECCIONADAS, DE ACUERDO
RADICACION DE INCAPACIDADES PENDIENTES ANO 2025 CON LAS NORMAS LEGALES VIGENTES, POLITICAS Y 5/16/2026 5/31/2026 BASE DE DATOS N/A
PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA ORGANIZACION.

CONTROLAR LA CALIDAD DE LA INFORMACION DEL SISTEMA
o DE INFORMACION DE GESTION DE TALENTO HUMANO DE
SEGUIMIENTO A PQRS EPS’S ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD Y PROCEDIMIENTOS 5/16/2026 5/31/2026 BASE DE DATOS/LLAMADAS N/A

VIGENTES.

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 educacion. 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 préctica desarrolle labores relacionadas exclusivamente con su programa de formacion o educacion, que ameritaron su afiliacién al Sistema General de Riesgos Laborales.

2. Verificar que el espacio de practica cuente con los elementos de proteccion personal apropiados segun el riesgo nal.

ZEl aprendiz se encuentra Tndique el de riesgo actual ZETTIveT de riesgo de 1a ART 3Tas T [ZETaprendiz cuenta con 105 T
aque desarralla el aorendiz en la emoresa? | > ] __de iGn personal (EPP). | >

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

LD

Firma del aprendiz Fecha entrega bitacora
E:vn&/n) e {%gméu/v//L/
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 ala politica de datos personales de la entidad GOR-POL-006. Entiendo que los datos serdn objeto de recoleccin, almacenamiento, uso, circulacion, supresion,
transferencia, ision, cesion y todo el jento, realizados por el SENA.

AAnexo: Es oncional rejacionar evidencia 1otogranca ae Ias acnvidades aesarroliag;

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




	Formato Bitácora Individual

