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PROCESO
GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
NOMBRE DEL FORMATO
FORMATO BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA
CLASIFICACION DE LA INFORMACION

; -}
Publica E Publica Qasificada 1] PGblica Reservada b=}
BitacoraN” ol Perioda a reportar
1 Deyde 01/07/2025 hasta 31/07) 2026

Numero de identificacién Contacto telefdnico

Nombre completo del aprendiz Tipo de documento

JUAN DAVID DOMINGUEZ MURILLO cedula de ciudadania 1143956411 3735812619
Correo electronico institucional 1 Correo electronico personal Direccién de residencia
kfsaches¥@misena 2du.com juandavicdominguer474@amail.com cra26b3478-74 5 e
Numero de grupo Modalidad de formacién

3302136

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

. exterior? (si 0 no)
s i : 4
presendcial no

Modalidad de ejecucion de la etapa productiva [presendal o virtual) Pais donde realiza |a etapa productiva

Datos del) ente co-formador

Nombre de la entidad, empresa, institucion u organitacion donde estd realizando la etapa productiva NIT Direccién de |a entidad, empresa, instituddn u organizacdén
b - a
laboratorios baxter 890300292-0 cral 36240 catl valla del Gua

Detos de |2 persons encargads ded proceso formative del sprendiz en ts entidad ¢o-lormadora

Contacto
Nombre completo del ente co-formador [lefe inmediato/Supenvisor) Cargo del ente co-formador telefénico del Correo electrénico del ente co-formador
% ente co-formador
Alexander Rueda Supervisor del area de empaque 3206727712 centro de servicios @ baxter.com

Datas del instructar de seguimiento

Nombre W!tLdtl instructor de seguimiento Correo electronico del instructor de seguimiento

—
— —

Una Marcela Segura Gutierrez Iseguraz@sena.ecu.co

Seleccione con una "X 13 alternativa de etapa productiva que ests realizando

Marque con una ¥4 , TR i Aternativade ¢ | - WMarquen con £ha ¥
Contrato de aprendirage m—
Proyecto
"~ productivo
.i. _’ " Descripaon de s actividades reallazadas 000 | _ D _ % ; “'“
) . i : ' . ' . , L : : = % _..‘ N '
P IR Evidencia de complimiento - A ~
_ Sl 0 {Imdique si correspande o un Chservadiones, inasistenclas,
Desoipddn de la achvidad” Competencias det programa de formaadn aplicadas - ' Fechade inido i fechade fin < documento, proceso, producto, diticuitades presentadas, v/o

{dd/mm/a9} 3 (dd]mm."aa} entregabie wotio ) tementarios realizados por el
‘ En anexo puede fortalecer la agrendiz y/o jefe inmediato
evidencis si es ef caso,

{lagzese Gantxs Hrias sean neres&pas} en el desarrollo de 13 actividad

: e de calidad en el srea d Reporte de identificacidn de no Reporte de i icac
identificacion de no conformidades Pplompatachon 45 9 'e.c e o 05/07/2026 08/07/2026 : e dent‘nhmén de no
produccion conformidades conformidades
# [ | I . - T
0 [2ar las actividades de produccidon de acuerdo Bitacora de produccion por turno o| Evidencia re i iadela
Dulige nciamiento de formatos de producoon B onichted o : 12/07/2026 15/07/2026 _ posa dajo la NSM a
# if con los objetivos empresariales su equivalente empresa - BAXTER
1T + —————————————
on de acuerdo Lista de chequeo de cumplimiento| Evi i | | |
Cumplimiento de normas SST Organi zar las xuud'adcs de producct' n de acuer 19/06/2026 22/07/2026 qu k90 plimi Evidencia reposa bajo lacustodia ge la
con los objetivos empresariales i3 de SST al inicio de turmo empresa - BAXTER
Lr - T ¥ ' — ea -
! - I dad en el drea de Reporte de identificacidon de 10 & ' tificacion de nQ
Identificacion de no conformidades e e i s 26/06/2026 29/07/2025 e | o et .
produccion conformidades conformidades
= T 1 T t

informacion sfiliadon ala ARL

Decreto 055 de 2015, por el cual se reglamenta 13 afiliacion de estudiantes al Sistema General de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones

Este espado debe ser siempre diligenclado.

Articulo 11 Obligaciones de la institucidn de educacin. Corresponde 3 |25 instituciones de educacion a las que pertenezcan |0s estudiantes, que deban ser afiliados al Sistema General de Riesgos Laborales de conformidad con el presente decreto:

L. Rewisar periddicamente que ¢ estudiante en practica desarrolie labores refacionadas esclusivamente con su programa de lormacion o educacidn, que ameritaron su afiliacidn al Sistema General de Riesgos Laborales.

2 Verificar que o espacio de prictica cuente con los dlementos de proteccion personal 2propiados segun o riesgo ocupacional.

¢ El aprendiz se encuentra indique ol nivel de rietgo actusl {El aprendiz cuenta con los
afiliado a la ARL? {El nivel de riesgo de la ARL corresponde a las Bt elementos de proteccion personal
actividades gue desarrolla el aprendiz en la empresa? o8 e (EPP), requeridos para desarrollar
r —4 - su etapa productiva?
SI
». :

Firma del ente co-formador

\\m Marcc\a Seaura G_

Firma del instructor de seguimiento

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 serdn

objeto ce recoleccion, almacenamiento, uso, circulacion, supresion, transferencia, transmision, cesion y todo el tratamiento, realizados por el SENA. 1

Anexo- Es opcienal relacionar evidencia fotogrifica de las actividades desarrolladas

(No aplics focumentos de 13 empresa U olos s pecos se nsioles)




