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GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA
CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Plblica Publica Clasificada D

BiticoraN* Periodo a reportar
1 Desde 01/07/2026 hasta 31/07/2026

Pdblica Reservada E

 Datosdelaprendiz

Nombre completo del aprendiz Tipo de documente Nimero de identificaddn Contacto telefonico
Kevin Felipe Sanchez cedula de ciudadania 1107038149 3225770254-3205832432
Correo electronico institudonal Correo electronico personal Direccion de residencia

kfsanchez9@misena.edu.co copasemi11235@gmail.com Qmer 8 #121-23
Niimero de grupo Modalidad de formacion Programa de formadion

TPM3302136 {

¢Realizala etapa productiva con unaentidad u organizacion enel

Modalidad de ejecucion de 12 etapa productiva (presendial o virtual) (e
exterior? (si 0 no)

Pais donde realiza la etapa productiva

presendal no colombia

— - = Datosdel ente co-formador

Nombre de la entidad, empresa, institucion u organizacion donde estd realizando la etapa
productiva

laboratorios baxter 890.300.292:0 cra 3436380, cali,valle del cauca

NIT Direcrion de laentidad, empresa, instituddn u organizacién

Datos de la ﬁersona encargada del proceso formativo del aprendizen|a entidad co-formadora

A . Contacto telefdnico del o
Nombre completo del ente co-formador (Jefe inmediatofSupervisor) Cargo del ente co-formador e Correo electrdnico del ente co-formador

Alexander Rueda supervisor Area de empaque centro de servidos@baxter.com

Datos delinstructor de seguimiento

Nombre completo del instructor de seguimiento Correo electrdnico del instructor de seguimiento
Lina Marcela Segura Gutierrez Isegurag@sena.edu.co

Selectione conuna"X" [aaltemativa de etapa productiva que estd realizando

ey | Altemativade etapa
Memuvad.empa Margue con unaX i MarquenconunaX
S orodudiva SR RE P SR e i .. productiva
Monitoria
Contrato de aprendizaje
Proyecto productivo
Contrato de vineulo formativo Vinculolaboral X
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Descripddn de las actividades realizadas

Evidencla de cumplimiento
(Indiquesi corresponde a un
documento, proceso, producto,
entregobleu otro)

En anexo puede fortalecerla
evidencia si es el caso,

Fechade fin
(dd/mm/aa)

Fechade Inicio
(dd/mm/aa)

Descripcidn de la axtividad
(Ingrese cuontes fikas seon necesarias)

Competencias del programa de formacion
aplicadas en el desarrollo de la actividad

Observaclones, Inasistencias,
dificultades presentadas, y/o
comentarios realizados por el
aprendiz y/o jefe inmediato

MRnitfcactln ok 16 bsitormldaes Impleméntador; c:e; rpoI;: C(:je‘:::lidad enel drea 072026 Yor/2026 Reporte :)en I;:::ii;i::i:)n deno |Evidenda ::::::jm:od,; de I
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Informacidn afiliaciona 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 sersiempre diIigénciado.

b \

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

1. Revisar periddicamente que e estudiante en prictica desarrollelabores relacionadas exclusivamente con su programa de formacién o educacidn, que ameritaron su afiliacidn al Sistema General de Riesgos Laborales.

Articulo 11. Obligaciones de la institucion de educacidn. 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:

tHp re.ndu e fnoens Indique el nivel de riesgo actual ¢El nivel de riesgo de la ARL corresponde alas skl
afiliadoala ARL? ; elementos de proteccién personal
actividades que desarrollael aprendizen|la SI/ NO (EPP), requeridos para desarollar SI/ NO/NA
eapresa) 7 su etapa productiva?
Sl 3 SI
Aprendiz: recuerde diligenciar completamente el formato de bitdcora y entregario o cargario ol espacio asignado para este
kesanChe o¥/of/10%

Firma del aprendiz Fecha entrega biticora

la Marcela Sequra G.

M et

Firma del instructor de seguimiento

Firma del ente co-formador

Nota: Con el diligenciamiento de este formato autorizo al SENA para la recolectién y tratamiento de mis datos personales, conforme ala politica de datos personales de la entidad GOR-POL-006. Entiendo que los datos serdn

objeto de recoleccion, almacenamiento, uso, dirculacin, supresion, transferendia, transmision, cesién y todo el tratamiento, realizados por el SENA.
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