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NOMBRE DEL FORMATO

Codigo:
GFPI-F-147

Version: 05

FORMATO BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica

Publica Clasificada

[]

Publica Reservada

[]

Bitacora N° 4to

Periodo a reportar

Desde 28/07/2026 hasta 28/08/2026

Nombre completo del aprendiz

Datos del aprendiz

Tipo de documento Numero de identificacion

Contacto telefénico

Claudina Ramos Lépez

Cédula/ciudadania | 31244887

318 7671438

Correo electrénico institucional

Correo electrénico personal

Direccién de residencia

candyra.521@gmail.com

Calle 3A No 63B 21 Urbanizacion los Pinos

Numero de grupo

Modalidad de formacién

Programa de formacion

3189531

Presencial

Técnico en Monitoreo Ambiental

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

¢éRealiza la etapa productiva con una entidad u organizacién en el exterior? (si
0 no)

Pais donde realiza la etapa productiva

Presencial

No

Colombia

donde estd

Datos del ente co-formador

i NIT

Nombre de la entidad, empresa, instif u

la etapa pi

Direccidn de la entidad, empresa, institucién u organizacion

ASTIN /BANCO DE PROYECTOS

Calle 52 No, 2 Bis - 15 Barrio Salamia

Nombre del ente (Jefe i

Supervisor)

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

Cargo del ente co-formador Contacto telefénico del

ente co-formador

Correo electrénico del ente co-formador

Helen Narcela Bustamante Montero

Jefe de Proyectos 3102484748

t ar edu.co

Nombre completo del instructor de seguimiento

Datos del instructor de seguimiento

Correo electrénico del instructor de seguimiento

VALENTINA FRANCO CORREA

VFRANCOC@SENA.EDU.CO

Alternativa de etapa productiva

Contrato de aprendizaje

Marque con una X2

Seleccione con una "X" la alternativa de etapa productiva que esta realizando

Alternativa de etapa
productiva

Monitoria

Marquen con una X2

Proyecto productivo

Contrato de vinculo formativo

Vinculo laboral

n de la actividad
(Ingrese cuantas filas sean necesarias)

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

Descripcion de las actividades realizadas

Fecha de fin
(dd/mm/aa)

Fecha de inicio
(dd/mm/aa)

Evidencia de cumplimiento
(Indique si corresponde a un
documento, proceso, producto,
entregable u otro)

En anexo puede fortalecer la evidencia
si es el caso.

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

# Elaboracién de jabdn artesanal incorporando
ingredientes natuales

Disefio de etiquetasy empaques

el manejo de residuos sélidos segin
especificaciones técnicas y normativas

28 de julio del 2026 28 de agosto de 2026

Registros fotograficos de productos en
proceso de secado

Registros fotograficos de Presentacion
de idea

Articulo 11. Obli delai de

Informacién afiliacién a la ARL

Este espacio debe ser siempre diligenciado.

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 préctica desarrolle labores relacionadas exclusivamente con su programa de formacién o educacién, que ameritaron su afiliacién al Sistema General de Riesgos Laborales.

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

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

¢El aprendiz se encuentra

- Indique el nivel de riesgo actual
afiliado a la ARL?

¢El nivel de riesgo de la ARL corresponde a las
actividades que desarrolla el aprendiz en la
empresa?

¢El aprendiz cuenta con los elementos
de proteccién personal (EPP),
requeridos para desarrollar su etapa
productiva?

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

Firma del aprendiz

Firma del Ustructor de seguimiento

ntrega bitacora

\ Jonafupe

Firma del ente co-forn§ rdor

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 serdn objeto de recoleccién,
almacenamiento, uso, circulacion, supresién, transferencia, transmision, cesion y todo el tratamiento, realizados por el SENA. &

Anexo: Es opcional relacionar evidencia fotografica de las actividades desarrolladas

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



