sena oo
7AV 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

Publica Clasificada I:l Publica Reservada I:‘

Periodo a reportar
Desde 01/ 04 / 2026 hasta 30 / 04 / 2026

Publica

Bitacora N°
3

Datos del aprendiz

Nombre del aprendiz Tipo y Nimero de identificacion Contacto telefénico
3019326945

DANIEL RICARDO LOPEZ VARGAS CEDULA DE CIUDADANIA 1032680601
JULIAN ANDRES MONCADA QIJANO TARJETA DE IDENTIDAD 1016718911
DANNA JULIETH ARDILA TARJETA DE IDENTIDAD 1018450307

3238720965
3223530575

4.
5.
Correo electrdnico institucional Correo electrénico personal Direccion de residencia
1.
danielricardolopezvargas091@gmail.com gquijanojulian93@gmail.com
3.
4.
5.
Numero de grupo Modalidad de formacién Programa de formacion Modalldar_l de ejecucu?n de I_a etapa
productiva (presencial o virtual)
3 PRESENCIAL TECNICO EN INTEGRACION DE CONTENIDOS DIGITALES PRESENCIAL
Datos del ente co-formador
Nombre de la entidad institucio izacion donde esta
ombre de fa entidac, e.mpresa, Institucion u or.ganlzaclon onde esta NIT Direccion de la entidad, empresa, institucion u organizacién
realizando la etapa productiva
SENA 899.999.034-1 Cl. 15 #31-42
Datos de la persona encargada del proceso formativo del aprendiz en la entidad co-formadora
Nombre del ente co-formador (Jefe Cargo del ente co- Contacto telefénico del ente co- L.
. . . Correo electrénico del ente co-formador
inmediato/Supervisor) formador formador
EDDY MERCKX CAMACHO GUALDRON COORDINADOR PBX:+(57) 601 5461500 Ext:15495 emcamacho@sena.edu.co

Nombre del instructor de seguimiento Correo electrénico del instructor de seguimiento

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

Marquen con una X

gl d_e epg Marquen con una X Alternativa de etapa productiva
productiva
Monitoria
Contrato de aprendizaje
X

Proyecto productivo

Vinculo laboral

Contrato de vinculo formativo

Descripcidn de las actividades realizadas

Evidencia de cumplimiento
(Indiquen si corresponde a un Observaciones, inasistencias,
documento, proceso, producto, dificultades presentadas, y/o

Descripcion de la actividad . .
g . Fecha de inicio Fecha de fin ; 3
(Ingresen cuantas filas sean necesarias) entregable u otro) comentarios realizados por los
En anexo puede fortalecer la aprendices y/o jefe inmediato
evidencia si es el caso.

Diligenciar el FORMATO TABLA OCUPACION
PROFESIONAL con definicién, funciones y 4/6/2026 4/11/2026 FORMATO TABLA OCUPACION
C . PROFESIONAL
aplicaciones en el sector productivo
Diapositiva PITCH DECK RETO 6 DONDE CABE UNO . .
. . Diapositiva PITCH DECK DONDE CABE

CABEN_TODOS con ufras_del mercado’a nivel 4/13/2026 4/18/2026 UNO CABEN TODOS

internacional, nacional y Bogotd



mailto:quijanojulian93@gmail.com
mailto:emcamacho@sena.edu.co

Diliegnciar el FORMATO COMPETIDORES,
localizacién, productos, precios logistica, ventajas y 4/20/2026 125/04/2026 FORMATO TABLA DE COMPETIDORES
desventajas de 3 competidores

Diapositiva PITCH DECK LOS DE AL

Diapositiva PITCH DECK RETO 7 LOS DE AL LADO 4/27/2026 4/30/2026 LADO

Informacion afiliacién a la ARL

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

Este espacio debe ser siempre diligenciado.

Articulo 11. Obligaciones de la institucién 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 periddicamente que el estudiante en practica desarrolle labores relacionadas exclusivamente con su programa de formacion o educacién, que ameritaron su afiliacion al Sistema General de Riesgos Laborales.

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

¢El aprendiz se ¢El nivel de riesgo de la ARL éEl aprend!z' cuenta con los elementos
ate . . . . de proteccion personal (EPP),
encuentra afiliado a Indique el nivel de riesgo actual corresponde a las actividades que .
Nombre N ) requeridos para desarrollar su etapa
la ARL? (Nivel 1 al 5) desarrolla el aprendiz en la productiva?
> ?
(Sl / NO) empresa? (SI / NO) (S1 / NO/NA)
Daniel si N/A
Danna si
Julian si
4-
5-
a mpletamente el formato de bitdcora y entregarlo o cargarlo al espacio asignado para este.
> Sl =
Firma del aprendiz 1 - A - Firma del aprendiz 2
5 Firma del aprendiz 4
Firma del aprendiz 5 4/30/2026

Fecha entrega bitacora

Firma del instructor de seguimiento Firma del ente co-formador

Nota: Los datos proporcionados serdn tratados de acuerdo con la Politica de Tratamiento de Datos Personales del SENA y a la Ley 1581 de 2012.

Anexo:

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




sena oo
7AV 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

Puiblica Publica Clasificada I:l Publica Reservada I:‘
Bitdcora N° Periodo a reportar
3 Desde 01/ 04 / 2026 hasta 30 / 04 / 2026
Nombre del aprendiz Tipo y Nimero de identificacion Contacto telefénico

DILAN STIC GOMEZ GARCIA C.C 1028820244
AXEL MAURICIO NOVOA ROJAS T.1 1028664553 3176341064
3. DANIEL SANTIAGOO CASTRO VELA T.1 1023901277 3202647837
4. HELLEN DAYANA MURNOS RIVERA T.| 1014482303 3228776682
5.

Correo electrdnico institucional Correo electrénico personal Direccion de residencia
1. dilan.gomezgarcia25@gmail.com dilan.gomezgarcia25@gmail.com cra 16 este #23-14 Este
2. novoarojasaxelmaurici@gmail.com novoarojasaxelmaurici@gmail.com Tv 9 Bis Este #6¢-06 sur
3. titanc357@gmail.com titanc357@gmail.com Calle 2a sur #10-05 Este
4. hellendayanamrivera2008 @gmail.com hellendayanamrivera2008 @gmail.com Cra 6 #10-97 sur
5.

Numero de grupo Modalidad de formacion Programa de formacion M:f:j::;v:i:i:;;ﬁ:l‘:)evliartit:l'))a

4 PRESENCIAL TECNICO EN INTEGRACION DE CONTENIDOS DIGITALES PRESENCIAL

Datos del ente co-formador

Nombre de la entidad, empresa, institucion u organizacion donde esta ) ., ) L, L,
. . NIT Direccion de la entidad, empresa, institucion u organizacién
realizando la etapa productiva
SENA 899.999.034-1 Cl. 15 #31-42

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

Nombre del ente co-formador (Jefe Cargo del ente co- Contacto telefénico del ente co- L.
. . . Correo electrénico del ente co-formador
inmediato/Supervisor) formador formador

EDDY MERCKX CAMACHO GUALDRON COORDINADOR PBX:+(57) 601 5461500 Ext:15495 emcamacho@sena.edu.co

Nombre del instructor de seguimiento Correo electrénico del instructor de seguimiento

MIGUEL CAMILO ERNESTO dilan.g . il.com

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

gl d_e epg Marquen con una X Alternativa de etapa productiva Marquen con una X
productiva
Monitoria
Contrato de aprendizaje
Proyecto productivo X
Contrato de vinculo formativo Vinculo laboral

Descripcidn de las actividades realizadas

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

Descripcion de la actividad ... . documento, proceso, producto, dificultades presentadas, y/o
g . Fecha de inicio Fecha de fin ; 3
(Ingresen cuantas filas sean necesarias) entregable u otro) comentarios realizados por los

En anexo puede fortalecer la aprendices y/o jefe inmediato
evidencia si es el caso.

Diligenciar el FORMATO TABLA OCUPACION
PROFESIONAL con definicién, funciones y 4/6/2026 4/11/2026 FORMATO TABLA OCUPACION
C . PROFESIONAL
aplicaciones en el sector productivo
Diapositiva PITCH DECK RETO 6 DONDE CABE UNO . .
. . Diapositiva PITCH DECK DONDE CABE
CABEN TODOS con cifras del mercado a nivel 4/13/2026 4/18/2026 UNO CABEN TODOS

internacional, nacional y Bogotd



mailto:emcamacho@sena.edu.co

Diliegnciar el FORMATO COMPETIDORES,

localizacién, productos, precios logistica, ventajas y 4/20/2026 125/04/2026 FORMATO TABLA DE COMPETIDORES
desventajas de 3 competidores
Diapositiva PITCH DECK RETO 7 LOS DE AL LADO 4/27/2026 4/30/2026 DESESde Nl BEEX e plEAL

LADO

Informacion afiliacién a la ARL

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

Este espacio debe ser siempre diligenciado.

Articulo 11. Obligaciones de la institucién 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 periddicamente que el estudiante en practica desarrolle labores relacionadas exclusivamente con su programa de formacion o educacién, que ameritaron su afiliacion al Sistema General de Riesgos Laborales.

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

Nombre

¢El aprendiz se
encuentra afiliado a

Indique el nivel de riesgo actual

¢El nivel de riesgo de la ARL
corresponde a las actividades que

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

la ARL? (Nivel 1 al 5) desarrolla el aprendiz en la productiva?
> ?
(Sl / NO) empresa? (SI / NO) (S1 / NO/NA)
1-DILAN STIC GOMEZ GARCIA SI N/A
2-AXEL MAURICIO NOVOA ROJAS SI
3-HELLEN DAYANA MUNOZ RIVERA SI
4-DANIEL SANTIAGO CASTRO VELA SI
5-
Aprendices: recuerden diligenciar completamente el formato de bitdcora y entregarlo o cargarlo al espacio asignado para este.
Firma del aprendiz 1 % S&_ Firma del aprendiz 2 D lP‘?D CQ C) oN

Firma del aprendiz 3

Firma del aprendiz 5

Mo\’\(’_mu L
~7

Firma del instructor de seguimiento

Firma del aprendiz 4

4/30/2026

Fecha entrega bitacora

Firma del ente co-formador

Nota: Los datos proporcionados serdn tratados de acuerdo con la Politica de Tratamiento de Datos Personales del SENA y a la Ley 1581 de 2012.

Anexo:

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




(] Codigo:
SENA GFPI-F-147
7/\V 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

Publica Clasificada I:l Publica Reservada I:‘

Bitdcora N° Periodo a reportar
3 Desde 01/ 04 / 2026 hasta 30 / 04 / 2026

Publica

Datos del aprendiz

Nombre del aprendiz Tipo y Numero de identificacion Contacto telefénico
1.David Santiago Valencia Malambo T.11022974972 3246352699
2.Jhon Erick Cortes Tique T.1 1016720675 3187684372
3.
4.
5.
Correo electrdnico institucional Correo electrénico personal Direccion de residencia
davidsantiagovm116@gmail.com davidsantiagovm116@gmail.com
erickcortes0530@gmail.com erickcortes0530@gmail.com
4.
Numero de grupo Modalidad de formacién Programa de formacion Modalldar_l de ejecucu?n de I_a etapa
productiva (presencial o virtual)
PRESENCIAL TECNICO EN INTEGRACION DE CONTENIDOS DIGITALES PRESENCIAL

Datos del ente co-formador

Nombre de la entidad, empresa, institucion u organizacion donde esta ) ., ) L, L,
. . NIT Direccion de la entidad, empresa, institucion u organizacién
realizando la etapa productiva
SENA 899.999.034-1 Cl. 15 #31-42

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

Nombre del ente co-formador (Jefe Cargo del ente co- Contacto telefénico del ente co- L.
. . . Correo electrénico del ente co-formador
inmediato/Supervisor) formador formador

EDDY MERCKX CAMACHO GUALDRON COORDINADOR PBX:+(57) 601 5461500 Ext:15495 emcamacho@sena.edu.co

Nombre del instructor de seguimiento Correo electrénico del instructor de seguimiento

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

gl d_e epg Marquen con una X Alternativa de etapa productiva Marquen con una X
productiva
Monitoria
Contrato de aprendizaje
Proyecto productivo X
Contrato de vinculo formativo Vinculo laboral

Descripcidn de las actividades realizadas

Evidencia de cumplimiento
(Indiquen si corresponde a un Observaciones, inasistencias,
Fecha de inicio Fecha de fin documento, proceso, producto, dificultad.es pres.entadas, y/o
entregable u otro) comentarios realizados por los
En anexo puede fortalecer la aprendices y/o jefe inmediato
evidencia si es el caso.

Descripcion de la actividad
(Ingresen cuantas filas sean necesarias)

Diligenciar el FORMATO TABLA OCUPACION
PROFESIONAL con definicién, funciones y 4/6/2026 4/11/2026 FORMATO TABLA OCUPACION
C . PROFESIONAL
aplicaciones en el sector productivo
Diapositiva PITCH DECK RETO 6 DONDE CABE UNO . .
. . Diapositiva PITCH DECK DONDE CABE
CABEN TODOS con cifras del mercado a nivel 4/13/2026 4/18/2026 UNO CABEN TODOS

internacional, nacional y Bogotd



mailto:davidsantiagovm116@gmail.com
mailto:davidsantiagovm116@gmail.com
mailto:erickcortes0530@gmail.com
mailto:erickcortes0530@gmail.com
mailto:emcamacho@sena.edu.co

Diliegnciar el FORMATO COMPETIDORES,

localizacién, productos, precios logistica, ventajas y 4/20/2026 125/04/2026 FORMATO TABLA DE COMPETIDORES
desventajas de 3 competidores

Diapositiva PITCH DECK LOS DE AL

Diapositiva PITCH DECK RETO 7 LOS DE AL LADO 4/27/2026 4/30/2026 LADO

Informacion afiliacién a la ARL

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

Este espacio debe ser siempre diligenciado.

Articulo 11. Obligaciones de la institucién 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 periddicamente que el estudiante en practica desarrolle labores relacionadas exclusivamente con su programa de formacion o educacién, que ameritaron su afiliacion al Sistema General de Riesgos Laborales.

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

¢El aprendiz se ¢El nivel de riesgo de la ARL éEl aprend!z' cuenta con los elementos
ate . . . . de proteccion personal (EPP),
encuentra afiliado a Indique el nivel de riesgo actual corresponde a las actividades que .
Nombre N ) requeridos para desarrollar su etapa
la ARL? (Nivel 1 al 5) desarrolla el aprendiz en la productiva?
5 ?
(Sl / NO) empresa? (SI / NO) (S1 / NO/NA)
1- N/A
2-
3-
4-
5-
Aprendices: recuerden diligenciar completamente el formato de bitdcora y entregarlo o cargarlo al espacio asignado para este.
Firma del aprendiz 1 david Firma del aprendiz 2 erick
Firma del aprendiz 3 Firma del aprendiz 4
Firma del aprendiz 5 4/30/2026
Fecha entrega bitacora
Firma del instructor de seguimiento Firma del ente co-formador

Nota: Los datos proporcionados serdn tratados de acuerdo con la Politica de Tratamiento de Datos Personales del SENA y a la Ley 1581 de 2012.

Anexo:

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




| Cédigo:
SENA GFPI-F-147
7/\V 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

Publica Publica Clasificada I:l Publica Reservada I:‘

Bitdcora N° Periodo a reportar
3 Desde 01/ 04 / 2026 hasta 30 / 04 / 2026

Datos del aprendiz

Nombre del aprendiz Tipo y Nimero de identificacion Contacto telefénico
1. Dairen Katerin Hernandez Benavides T.11023902517 3053714871
2. Alanis Bayona Vaca T.11021682114 3196501454
3. Laura camila rincon gonzalez T.1 1012920917 3125437999
4.
5.
Correo electrdnico institucional Correo electrénico personal Direccion de residencia
katerinhernandez636@gmail.com katerinhernandez636@gmail.com cra. 12f este # 23 - 16sur
bayonavacaalanis@gmail.com bayonavacaalanis@gmail.com cra. 11a este # 17 05 sur
Icrincon mail.com Icrincon mail.com calle 11sur#12-79este
4.
Numero de grupo Modalidad de formacion Programa de formacion M:f:j::;v:i:i:;;ﬁ:l‘:)evliartit:l'))a
PRESENCIAL TECNICO EN INTEGRACION DE CONTENIDOS DIGITALES PRESENCIAL

Datos del ente co-formador

Nombre de la entidad, empresa, institucion u organizacion donde esta ) ., ) L, L,
. . NIT Direccion de la entidad, empresa, institucion u organizacién
realizando la etapa productiva
SENA 899.999.034-1 Cl. 15 #31-42

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

Nombre del ente co-formador (Jefe Cargo del ente co- Contacto telefénico del ente co- L.
. . . Correo electrénico del ente co-formador
inmediato/Supervisor) formador formador

EDDY MERCKX CAMACHO GUALDRON COORDINADOR PBX:+(57) 601 5461500 Ext:15495 emcamacho@sena.edu.co

Nombre del instructor de seguimiento Correo electrénico del instructor de seguimiento

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

gl d_e epg Marquen con una X Alternativa de etapa productiva Marquen con una X
productiva
Monitoria
Contrato de aprendizaje
Proyecto productivo X
Contrato de vinculo formativo Vinculo laboral

Descripcidn de las actividades realizadas

Evidencia de cumplimiento
(Indiquen si corresponde a un Observaciones, inasistencias,
documento, proceso, producto, dificultades presentadas, y/o

Descripcion de la actividad
(Ingresen cuantas filas sean necesarias) entregable u otro) comentarios realizados por los
En anexo puede fortalecer la aprendices y/o jefe inmediato

evidencia si es el caso.

Fecha de inicio Fecha de fin

Diligenciar el FORMATO TABLA OCUPACION
PROFESIONAL con definicién, funciones y 4/6/2026 4/11/2026 FORMATO TABLA OCUPACION
C . PROFESIONAL
aplicaciones en el sector productivo
Diapositiva PITCH DECK RETO 6 DONDE CABE UNO . .
. . Diapositiva PITCH DECK DONDE CABE
CABEN TODOS con cifras del mercado a nivel 4/13/2026 4/18/2026 UNO CABEN TODOS

internacional, nacional y Bogotd



mailto:katerinhernandez636@gmail.com
mailto:katerinhernandez636@gmail.com
mailto:bayonavacaalanis@gmail.com
mailto:bayonavacaalanis@gmail.com
mailto:lcrincong@gmail.com
mailto:lcrincong@gmail.com
mailto:emcamacho@sena.edu.co

Diliegnciar el FORMATO COMPETIDORES,

localizacién, productos, precios logistica, ventajas y 4/20/2026 125/04/2026 FORMATO TABLA DE COMPETIDORES
desventajas de 3 competidores

Diapositiva PITCH DECK RETO 7 LOS DE AL LADO 4/27/2026 4/30/2026 DERESie P'Tf:D%ECK Loz

Informacion afiliacién a la ARL

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

Este espacio debe ser siempre diligenciado.

Articulo 11. Obligaciones de la institucién 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 periddicamente que el estudiante en practica desarrolle labores relacionadas exclusivamente con su programa de formacion o educacién, que ameritaron su afiliacion al Sistema General de Riesgos Laborales.

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

¢El di t los el t
¢El aprendiz se ¢El nivel de riesgo de la ARL ¢Elapren |z cuenta con los elementos
ate . . . . de proteccion personal (EPP),
encuentra afiliado a Indique el nivel de riesgo actual corresponde a las actividades que .
Nombre N ) requeridos para desarrollar su etapa
la ARL? (Nivel 1 al 5) desarrolla el aprendiz en la productiva?
5 ?
(Sl / NO) empresa? (SI / NO) (S1 / NO/NA)
1- N/A
2-
3-
4-
5-
Aprendices: recuerden diligenciar completamente el formato de bitdcora y entregarlo o cargarlo al espacio asignado para este.
Firma del aprendiz 1 Katerin H. Firma del aprendiz 2 Alanis B.
Firma del aprendiz 3 Camila. Firma del aprendiz 4
Firma del aprendiz 5 4/30/2026
Fecha entrega bitacora
Firma del instructor de seguimiento Firma del ente co-formador

Nota: Los datos proporcionados serdn tratados de acuerdo con la Politica de Tratamiento de Datos Personales del SENAy a la Ley 1581 de 2012.

Anexo:

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




Codigo:
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

Publica Publica Clasificada I:l Publica Reservada I:I
Bitacora N° Periodo a reportar
3 Desde 01 / 04 / 2026 hasta 30 / 04 / 2026
Nombre del aprendiz Tipo y Nimero de identificacion Contacto telefénico

DILAN STIC GOMEZ GARCIA C.C 1028820244
AXEL MAURICIO NOVOA ROJAS T.1 1028664553 3176341064
3. DANIEL SANTIAGOO CASTRO VELA T.1 1023901277 3202647837
4. HELLEN DAYANA MURNOS RIVERA T.I 1014482303 3228776682
5.

Correo electrénico institucional Correo electrénico personal Direccién de residencia
1. dilan.gomezgarcia25@gmail.com dilan.gomezgarcia25@gmail.com cra 16 este #23-14 Este
2. novoarojasaxelmaurici@gmail.com novoarojasaxelmaurici@gmail.com Tv 9 Bis Este #6¢-06 sur
3. titanc357 @gmail.com titanc357@gmail.com Calle 2a sur #10-05 Este
4. hellendayanamrivera2008@gmail.com hellendayanamrivera2008 @gmail.com Cra 6 #10-97 sur
5.

Numero de grupo Modalidad de formacién Programa de formacion M‘:::::::v:e(:i:::;ﬁglie‘:;tzt;';a
4 PRESENCIAL TECNICO EN INTEGRACION DE CONTENIDOS DIGITALES PRESENCIAL

Datos del ente co-formador

Nombre de la entidad, empresa, institucion u organizacion donde esta

N . NIT Direccion de la entidad, empresa, institucion u organizacién
realizando la etapa productiva

SENA 899.999.034-1 Cl. 15 #31-42

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

Nombre del ente co-formador (Jefe Cargo del ente co- Contacto telefénico del ente co- L.
. . . Correo electrénico del ente co-formador
inmediato/Supervisor) formador formador
EDDY MERCKX CAMACHO GUALDRON COORDINADOR PBX:+(57) 601 5461500 Ext:15495 emcamacho@sena.edu.co
Datos del instructor de seguimiento
Nombre del instructor de seguimiento Correo electrdnico del instructor de seguimiento
MIGUEL CAMILO ERNESTO dilan ia25 il.com

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

glistnativa d? Sap2 Marquen con una X Alternativa de etapa productiva Marquen con una X
productiva
Monitoria
Contrato de aprendizaje
Proyecto productivo X
Contrato de vinculo formativo Vinculo laboral

Descripcion de las actividades realizadas

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

Descripcion de la actividad . . documento, proceso, producto, dificultades presentadas, y/o
) . Fecha de inicio Fecha de fin . .

(Ingresen cuantas filas sean necesarias) entregable u otro) comentarios realizados por los

En anexo puede fortalecer la aprendices y/o jefe inmediato

evidencia si es el caso.

Diligenciar el FORMATO TABLA OCUPACION
PROFESIONAL con definicion, funciones y 46118 46123 FORMATO TABLA OCUPACION
L . PROFESIONAL
aplicaciones en el sector productivo
D'agié'émgggg Ic)oEnC Ei::odfl :121255 QanVZIN ° 46125 46130 Diapositiva PITCH DECK DONDE CABE
UNO CABEN TODOS

internacional, nacional y Bogota

Diliegnciar el FORMATO COMPETIDORES,
localizacion, productos, precios logistica, ventajas y 46132 125/04/2026 FORMATO TABLA DE COMPETIDORES
desventajas de 3 competidores



mailto:emcamacho@sena.edu.co

Diapositiva PITCH DECK RETO 7 LOS DE AL LADO 46139 46142 BHEXeiE P'Tf:D%ECK LE8EEA

Informacion afiliacién a la ARL

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

Este espacio debe ser siempre diligenciado.

Articulo 11. Obligaciones de la institucién 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 periddicamente que el estudiante en practica 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 practica cuente con los elementos de proteccidn personal apropiados segun el riesgo ocupacional.

¢El aprendiz se ¢El nivel de riesgo de la ARL <El aprend!z’ cuenta con los elementos
- . . . . de proteccion personal (EPP),
encuentra afiliado a Indique el nivel de riesgo actual corresponde a las actividades que .
Nombre N . requeridos para desarrollar su etapa
la ARL? (Nivel 1 al 5) desarrolla el aprendiz en la productiva?
5 ?
(SI / NO) empresa? (SI / NO) (SI / NO/NA)

1-DILAN STIC GOMEZ GARCIA Sl N/A
2-AXEL MAURICIO NOVOA ROJAS Sl
3-HELLEN DAYANA MUNOZ RIVERA Sl
4-DANIEL SANTIAGO CASTRO VELA Sl
5-

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

Firma del aprendiz 1 _ Firma del aprendiz 2

- H e Firma del aprendiz 4

Firma del aprendiz 3

Firma del aprendiz 5 46142
Fecha entrega biticora

Firma del instructor de seguimiento Firma del ente co-formador
Nota: Los datos proporcionados serdn tratados de acuerdo con la Politica de Tratamiento de Datos Personales del SENAy a la Ley 1581 de 2012.

Anexo:

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




Codigo:
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

Publica Publica Clasificada I:l Publica Reservada I:I
Bitacora N° Periodo a reportar
3 Desde 01 / 04 / 2026 hasta 30 / 04 / 2026
Nombre del aprendiz Tipo y Nimero de identificacion Contacto telefénico

DILAN STIC GOMEZ GARCIA C.C 1028820244
AXEL MAURICIO NOVOA ROJAS T.1 1028664553 3176341064
3. DANIEL SANTIAGOO CASTRO VELA T.1 1023901277 3202647837
4. HELLEN DAYANA MURNOS RIVERA T.I 1014482303 3228776682
5.

Correo electrénico institucional Correo electrénico personal Direccién de residencia
1. dilan.gomezgarcia25@gmail.com dilan.gomezgarcia25@gmail.com cra 16 este #23-14 Este
2. novoarojasaxelmaurici@gmail.com novoarojasaxelmaurici@gmail.com Tv 9 Bis Este #6¢-06 sur
3. titanc357 @gmail.com titanc357@gmail.com Calle 2a sur #10-05 Este
4. hellendayanamrivera2008@gmail.com hellendayanamrivera2008 @gmail.com Cra 6 #10-97 sur
5.

Numero de grupo Modalidad de formacién Programa de formacion M‘:::::::v:e(:i:::;ﬁglie‘:;tzt;';a
4 PRESENCIAL TECNICO EN INTEGRACION DE CONTENIDOS DIGITALES PRESENCIAL

Datos del ente co-formador

Nombre de la entidad, empresa, institucion u organizacion donde esta

N . NIT Direccion de la entidad, empresa, institucion u organizacién
realizando la etapa productiva

SENA 899.999.034-1 Cl. 15 #31-42

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

Nombre del ente co-formador (Jefe Cargo del ente co- Contacto telefénico del ente co- L.
. . . Correo electrénico del ente co-formador
inmediato/Supervisor) formador formador
EDDY MERCKX CAMACHO GUALDRON COORDINADOR PBX:+(57) 601 5461500 Ext:15495 emcamacho@sena.edu.co
Datos del instructor de seguimiento
Nombre del instructor de seguimiento Correo electrdnico del instructor de seguimiento
MIGUEL CAMILO ERNESTO dilan ia25 il.com

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

glistnativa d? Sap2 Marquen con una X Alternativa de etapa productiva Marquen con una X
productiva
Monitoria
Contrato de aprendizaje
Proyecto productivo X
Contrato de vinculo formativo Vinculo laboral

Descripcion de las actividades realizadas

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

Descripcion de la actividad . . documento, proceso, producto, dificultades presentadas, y/o
) . Fecha de inicio Fecha de fin . .

(Ingresen cuantas filas sean necesarias) entregable u otro) comentarios realizados por los

En anexo puede fortalecer la aprendices y/o jefe inmediato

evidencia si es el caso.

Diligenciar el FORMATO TABLA OCUPACION
PROFESIONAL con definicién, funciones y 4/6/2026 4/11/2026 FORMATO TABLA OCUPACION
L . PROFESIONAL
aplicaciones en el sector productivo
Diapositiva PITCH DECK RETO 6 DONDE CABE UNO . .
. . Diapositiva PITCH DECK DONDE CABE
CABEN TODOS con cifras del mercado a nivel 4/13/2026 4/18/2026 UNO CABEN TODOS

internacional, nacional y Bogota

Diliegnciar el FORMATO COMPETIDORES,
localizacion, productos, precios logistica, ventajas y 4/20/2026 125/04/2026 FORMATO TABLA DE COMPETIDORES
desventajas de 3 competidores



mailto:emcamacho@sena.edu.co

Diapositiva PITCH DECK LOS DE AL

Diapositiva PITCH DECK RETO 7 LOS DE AL LADO 4/27/2026 4/30/2026 LADO

Informacion 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 institucién 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 practica 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 practica cuente con los elementos de proteccién personal apropiados segun el riesgo ocupacional.

¢El di t: los el t
éEl aprendiz se ¢El nivel de riesgo de la ARL ¢Elapren |z cuenta con ‘os elementos
e . . . L. de proteccién personal (EPP),
encuentra afiliado a Indique el nivel de riesgo actual corresponde a las actividades que .
Nombre . . requeridos para desarrollar su etapa
la ARL? (Nivel 1 al 5) desarrolla el aprendiz en la productiva?
5 ?
(Sl / NO) empresa? (S| / NO) (SI / NO/NA)
1-DILAN STIC GOMEZ GARCIA Sl N/A
2-AXEL MAURICIO NOVOA ROJAS Sl
3-HELLEN DAYANA MUNOZ RIVERA Sl
4-DANIEL SANTIAGO CASTRO VELA Sl
5-

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

Firma del aprendiz 1 Firma del aprendiz 2

Firma del aprendiz 3 Firma del aprendiz 4

Firma del aprendiz 5 4/30/2026
Fecha entrega biticora

Firma del instructor de seguimiento Firma del ente co-formador
Nota: Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la Politica de Tratamiento de Datos Personales del SENAy a la Ley 1581 de 2012.

LUTSCH

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




