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ACTA No. 01 

NOMBRE DEL COMITÉ O DE LA REUNIÓN: 
 
Grupo ejecutor formación ficha 1876472 

 

CIUDAD Y FECHA: Santiago de Cali  
Marzo 17 y 18 /20202 
 

HORA INICIO: 
13:00 03/17/2020 

HORA FIN: 
13:0 03/18/2020 

LUGAR: 
Ambientes de formación salomia 9311-15  
 

DIRECCIÓN GENERAL / REGIONAL / 
CENTRO:  
CGTS 
 

TEMA (S): 
1. Revisión de las competencias a trabajar en forma virtual con los aprendices 

2. Selección de los contenidos a desarrollar y de herramientas web 2.0 a utilizar 

3. Elaboración de actividades aplicando las estrategias seleccionadas  

 

OBJETIVO(S) DE LA REUNIÓN: 
-Planear estrategias de enseñanza aprendizaje para formación virtual para la ficha 1876472 del 
técnico en enfermería 
 
 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

 
1. Siendo las 13:00 horas se reúne el equipo ejecutor para la fase,  de la ficha 1876472, 

1978106, 2060064,  2059498, en el ambiente  9311-20. 
2. Se realizó el barrido de las competencias y los contenidos por virtualizar de cada uno de 

los equipos. 
3. Se realizó una estrategia de lluvia de ideas para seleccionar las estrategias virtuales que 

más se ajusten a los diferentes tipos de contenidos a desarrollar con los aprendices. 
4. Se evaluaron les actividades se pueden realizar utilizando la plataforma territorio del 

Sena y cuales requieren otro tipo de herramientas de la web 2.0. 
5. Cada grupo elaboró las actividades propuestas. 

 
 
 
 
 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 



 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                       

 
Socializar las actividades elaboradas,  con los 
aprendices,  pedagoga y coordinación académica  por 
medio del correo institucional del SENA. 

 
 
Instructores del 
equipo ejecutor 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Marzo 18 de 2020 
 
 
 
 
 
 

ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia) 
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OBJETIVO (S) 

 

No. NOMBRES Y APELLIDOS CÉDULA 
TIPO DE VINCULACIÓN 

EMPRESA/DEPENDENCIA CORREO ELECTRÓNICO CELULAR/EXT. SENA FIRMA PLANTA CONTRATISTA 

01 AURA LETICIA CEBALLOS AGUIRRE 38858762 X  CGTS alceballos@smisena.edu.co 3148143158  

02  ADRIANA RECIO 31880614 X  CGTS    

03 LUZ ANGELA DIAZ 27087826  X CGTS    

04 NURFAY MINA 34600776 X X CGTS    

05 DIEGO CHAMORRO 94064400  X CGTS    

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 

REGISTRO DE ASISTENCIA DEL ACTA No-         DEL DÍA________ DEL MES  DE_____________ DEL AÑO 20 


