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;; 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 Publica Clasificada |:| Publica Reservada D
Bitacora N° Periodo a reportar
4 Desde 15/06/2026 hasta 30/06/2026
Nombre completo del aprendiz Tipo y Numero de identificacion Contacto telefénico
Andrés Eduardo Delgado Angulo PPT/949576 3228887211
Juan Camilo Sotelo Garcia T.1./1015420260 3224544527
Cristopher Alberto Ortiz Pinzon T.1./1028944442 3027041222
Correo electrénico institucional Correo electrénico personal Direccién de residencia
andresdelgado.panama@gmail.com andresdelgado.panama@gmail.com CALLE 74 #58-75
juansotelo.est.panama@gmail.com juansotelo.est.panama@gmail.com calle 70A #57B-28
cristopherortiz.est.panama@gmail.com cristopherortiz.est.panama@gmail.com CRA 151G 143-44
Nimero de grupo Modalidad de formacién Programa de formacion s ue, N .(ie ',a e_‘_a:f'a
3192453 |Presencial Tecnico en programacion de software Presencial

Datos del ente co-formador

Nombre de la entidad, empresa, institucién u organizacién donde esta realizando la etapa . » N o, .
N NIT Direccion de la entidad, empresa, institucién u organizacion
productiva
Colegio Republica de Panama 860.532.442 CARRERA 57A #74A-52
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.
N . N Cargo del ente co-formador Correo electrénico del ente co-formador
inmediato/Supervisor) formador
Jheyson Fabian Villavisan instructor-tecnico 3104840267 jfvillavisan@sena.edu.co
tos del instructor de seguimiento
Nombre completo del instructor de seguimiento Correo electrénico del instructor de seguimiento
Guillermo Sanchez Isaza gsanchezis@sena.edu.co

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

oo

Alternativa ae etapa

e

Marquen con una X@

Marquen con una X@

Monitoria
Contrato de aprendizaje
Proyecto y
productivo
Contrato de vinculo formativo Vinculo laboral

Descripcion de las actividades realizadas
Descripcion de la actividad Competencias del programa de formacion Fecha de inicio Fecha de fin
(Ingresen cuantas filas sean necesarias) aplicadas en el desarrollo de la actividad (dd/mm/aa) (dd/mm/aa)

cviuenuia ue Lump v ULsETVALILIIES, INdsIdEnLIas,
(Indiquen si corresponde a un dificultades presentadas, y/o

Anriimonta nrarocn neadiictn ~Amantarine raalizadne nar lnc

38999 - ADMINISTRAR BASE DE DATOS DE

D 2 ifi I
Se mejoro el aplicativo web con Django ACUERDO CON LOS ESTANDARES DE 15/06/2026 30/06/2026 TerceraVersionDelCodigo.zip urante 2 semanas modificamos algunos

REQUISITOS TECNICOS aspectos del codigo

Informacién afiliacion 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 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 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 proteccién personal apropiados segun el riesgo ocupacional.

Nombre completo del aprendiz ¢El aprendizse | Indique el nivel de ¢El nivel de riesgo de la ARL ¢El aprendiz cuenta con los el
Andrés Eduardo Delgado Angulo Sl 1|sl
Juan Camilo Sotelo Garcia Sl 1|s1
Cristopher Alberto Ortiz Pinzon SI 1|sl

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 J vwo.h Cam Jb .gfé'”
~ e
Firma del aprendiz 3 — Firma del aprendiz 4
Firma del aprendiz 5
Fecha entrega biticora
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 recoleccién, almacenamiento, uso, circulacidn, supresidn, transferencia, transmision, cesion y todo el tratamiento, realizados por el SENA.

al relacionar evidencia fotogréfica de las actividades desarrolladas
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(No aplica documentos de la empresa u otros aspectos sensibles)




