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

Publica @

Bitacora N*

Publica Qasificada

e
[ ] }
Y p—

=~

Publica Reservada

Periodo a reportar
Desde 01 /0872025 hasta 31/98/ 2026

Datas del aprendia

Nombre completo del aprendia
JUAN DAVID DOMINGUE2 MURILLO
Correa elecirénico institudonal

kisanches¥@misena.edu.com

Tipo de documento

Numero de identificacién
1143956411

Correo electrénico personal

Contacto telefénico
3215812619
Direccién de residendia
cral6h3a7s-74
Programa de formacidn
tecnico de manufactura

cedulade Oudadania

» G

lwandavicdominguez474@zmail.com
Modalidad de formadén

Numero de grupo

31302136
F_—________

Modalidad de ejecucion de la etapa productiva [presendial o virtual) ¢Reallza la etapa productiva con una entidad u Ofganizacién en el
exterior? (si 0 no)

-

Pais donde realiza la etapa productiva

presencial

Oatos de) ente co-formador

Nombre de la entidad, empresa, institucion u organizacidn donde estd reallzando |2 etapa productiva
— —_—

laboratorios baxter

Cargo del ente co-formador telefénico del Correo electronico del ente co-formador

| | ente co-formador

——

Alexander Rueda Supervisor del area de empaque

3206727712 centro de servicios @ baxter.com

Datas del instructor de segulmiento

Nombre completo del instructor de seguimiento

Correo electrénico del instructor de seguimiento
——_ e —

Iseguraz@sena.edu.co

Una Marcela Segura Gutierrez

Seleccione con yuna *X* la alternativa de elapa productiva que estd realizando

Marque con una X SR R e - Alternativa de
‘ SN -Qtapa preductiva

Proyecto
productivo

: NMarquen cos una X4

Vinculo laboral

Descripcian de ks actividades reafliadas SREY N SR NG . . Y

% _Bvidencia de cumglimients
| . LIRS 5 {Indique si correspande o un Chsenvacones, Inasistendas,
Desoripddn de la actvadad Competencias de! progroma de formacén aplicadas Fecha de inido . fechade fin documento, proceso, producto, dificuitades presentadas, y/fo
(ngese Guontas filas sean recesaiias) . en ei desarrolla de 13 actividad {dd/mm/fes) = (ddfmm/aa) entregabie w oo ) comentarios readaadas por el
, - SPE I En anexo puede fortalecer [a apgrendi y/o jefe inmediato

evidencia si es e caso.

; ! taci{on del ali identificacién port '
Identificacién de no conformidades mplementaci{on del plan d‘e‘ calidad en el drea de 04/08/2026 10/08/2026 Reporte de ent‘u cacién de no Reporte de identificacdn de no
produccion conformidades conformidades
- I T
Organi2ar las actividad id Bi de produccidn por tu i i
Diligenciamiento de formatos de production | — oo o (s actividades de produccidn de acuerdo 11/08/2026 13/08/2026 | o ore ¢ Broducsion por uimo o) Evidencia repasa hajo 1 astodia de a
%r con l0s objetivos empresariales su equivalente emgpresa - BAXTER

Organizar las actuividades de produccion de acuerdo Lista de chequeo de cumplimiento| Evidencia repasa bajo la custodia de la

Cumplimiento de normas SST ) : 19/08/2026 24/08/2026 -
% con los objetivos empresariales | de SST al inicio de turno empresa - BAXTER
>— <+ -— - ——— C—
deatificaciin de no P R mplementad{on del plan Qe'cdudad enel drea de 25/08/2026 31/08/2025 eporte de |dent~| icacion de no Reporte de identificacion de no
& produccidn conformidades conformidades
- 4+ — + -

informacion sflliacidnalaARl, e .
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 espado debe ser siempre diligendado.

AtCulo 11 Obligaciones de la insbtucitn de educacidn Corresponde 3 las insttuciones de educacion a las que pertenezcan 10s estudiantes, que deban ser afiliados al Sistema General de Riesgos Laborales de conformidad con ¢l presente decreto:

L. Rewasar penodicamente gue ¢ estudiante en prictica desarrolle labores rel acionadas exclusivamante con sy programa de farmacidn o educacidn, que ameritaron sy afiliacién al Sistema General de Riesgos Laborales.

1. Verificar que ol e3pacio de pricuca cuente con |05 ol ementos de proteccidn personal aproplados segun o riesgo ocupacional.

e ——
¢El aprendis se encuentra indigue of nhal de fosss okl {El aprendiz cuenta con los
afiliado ala ARL? (El nivel de riesgo de la ARL corresponde a las AR elementos de proteccion personal Lidgete
actividades que desarrolla el aprendiz enla empresa? ok Kev (EPP), requeridos para desarrollar ity band S
| s - 1 a —1 su etapa productiva? - p— —

A6 ) O{ZOZQ

Fecha entregat

Firma del aprendiz

| J
lwa Marce\a Sg’ﬂum G i % ‘l O
Firma del instructor de seguimisnto Firma del ente co-formador

Nota: Con el diligendamiento de este formato autorizo al SENA para la recolection y tratamiento de mis datos personales, conlorme a la politica de datos personales de la entidad GOR-POL-006. Entiendo que los datos serdn
objeto ce recoleccan, almacenamiento, uso, arcalacion, supresion, transferencia, transmision, cesion y todo el tratamiento, realizados por el SENA. 0

Anexo: Es opcional relacionar evidencia fotogrifica de las acti vidades desarrolladas

(No aplcs documentos de [a empresa u otros aspedss sensibles)




