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PROCESO

GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

NOMBRE DEL FORMATO

Versién: 05

FORMATO BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada D Publica Reservada
| Bitacora N°® ‘ Perfodo a reportar ‘
| 2 [ Desde 01/05/2026 hasta 15/05/2026 |

Datos del aprendiz

Nombre completo del aprendiz Tipo de documento Nimero de identificacién Contacto telefénico
Miguel Angel Morales Toro CcC 1007157268 3156380078
Correo electrénico institucional Correo electrénico personal Direccién de residencia
miguel0203m@gmail.com miguel0203m@gmail.com Calle 35 sur 15h-08
Nimero de grupo Modalidad de formacién Programa de formacién
3063638 presencial Tecnologo Produccién de multimedia

¢Realiza la etapa productiva con una entidad u organizacién en el

A Pais donde realiza
exterior? (si 0 no)

Modalidad de ejecucién de la etapa productiva (presencial o virtual)

la etapa productiva

Presencial No Colombia

Datos del ente co-formador

Nombre de la entidad, empresa, institucién u organizacién donde esté realizando la etapa N7 Direccién de la entidad, empresa, nstitucidn u organizacion
productiva
Contact Center Grupo Cra 20 #133 74

Contacto telefénico del

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

Nombre completo del ente co-formador (Jefe inmediato/Supervisor) Cargo del ente co-formador Correo electrénico del ente co-formador
ente co-formador
Valentina Parra Lider creativa y de estrategia digital 3227745395 valentina.parra@posting.com.co
Datos del instructor de seguimiento
Nombre completo del instructor de seguimiento Correo electrénico del instructor de seguimiento
Marisol Guzmén Neira mguzmann@sena.edu.co
Seleccione con una "X" la alternativa de etapa productiva que estd realizando
ETEnCDOEEn Marque con una X Alternativa de etapa Marquen con una X
productiva productiva
Monitoria
Contrato de aprendizaje X
Proyecto productivo
Contrato de vinculo formativo Vinculo laboral

Descripcién de las actividades realizadas

Evidencia de cumplimiento
(Indique si corresponde a un
Descripcién 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)
En anexo puede fortalecer la
evidencia si es el caso.

DISENAR LA SOLUCION MULTIMEDIAL DE ACUERDO
Disefio Infografia CON EL INFORME DE ANALISIS DE LA INFORMACION 1/5/2026
RECOLECTADA.

15/5/2026

Observaciones, inasistencias,
dificultades presentadas, y/o
comentarios realizados por el aprendiz
y/o jefe inmediato

DISENAR LA SOLUCION MULTIMEDIAL DE ACUERDO
Disefio Infografia CON EL INFORME DE ANALISIS DE LA INFORMACION 1/5/2026 15/5/2026 Drive
RECOLECTADA.

DISENAR LA SOLUCION MULTIMEDIAL DE ACUERDO
Disefio Carrusel para redes sociales CON EL INFORME DE ANALISIS DE LA INFORMACION 1/5/2026 15/5/2026 Drive
RECOLECTADA.

DISENAR LA SOLUCION MULTIMEDIAL DE ACUERDO
Disefio Carrusel para redes sociales CON EL INFORME DE ANALISIS DE LA INFORMACION 1/5/2026 15/5/2026 Drive
RECOLECTADA.

INTEGRAR LOS ELEMENTOS MULTIMEDIALES DE

Tarjeta d leari o
arjeta de cumpleanos /ACUERDO CON UN DISENO ESTABLECIDO.

1/5/2026 15/5/2026 Drive

DISENAR LA SOLUCION MULTIMEDIAL DE
Post para dia de la mujer ACUERDO CON EL INFORME DE ANALISIS DE LA 1/5/2026 15/5/2026 Drive
INFORMACION RECOLECTADA.

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.

1. Revisar periodicamente que el estudiante en practica 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 préctica cuente con los elementos de proteccion personal apropiados segun el riesgo ocupacional.

Articulo 11. Obligaciones de Ia institucion de educacion. 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:

£El aprendiz se encuentra ¢El aprendiz cuenta con los

P e o s ARL? Indique el nivel de riesgo actual £EI nivel de riesgo de la ARL corresponde a las clemorios do protoccitn sereonal
actividades que desarrolla el aprendiz en la P! P
pabo (EPP), requeridos para desarrollar su

etapa

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

\ ). uge 0’?"‘ ey 15/05/2026
\ J Firma del aprendiz Fecha entrega bitécora

Marisol Guzmén Neira %/7 \

Valentina Parra Guio

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 a la politica de datos personales de la entidad GOR-POL-006. Entiendo que los datos serén objeto de

recolecci6n, almacenamiento, uso, circulacién, supresién, transferencia, transmision, cesién y todo el tratamiento, realizados por el SENA.

Anexo:

Es oncional relacionar evidencia fotoeréfica de las actividades desarrolladas

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