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ACTA No. 

NOMBRE DEL COMITÉ O DE LA REUNIÓN: SG SST FICHA 2059223 
 

CIUDAD Y FECHA: Cali, 30 de abril de 2020 HORA INICIO: 
   10 am 

HORA FIN: 1 pm 

LUGAR: AULA VIRTUAL MS TEAMS  
 

DIRECCIÓN GENERAL / REGIONAL / 
CENTRO: CEAI 
 

TEMA (S): 
1. REPASO 

2. RIESGO ELECTRICO RETIE  

3. ELECTROPATOLOGIA 

4. MATRIZ DE RIESGO 

 

OBJETIVO(S) DE LA REUNIÓN: El aprendiz conocerá sobre el art. 9 de RETIE, y los riesgos asociados 
a los trabajos en el sector eléctrico, el impacto conforme los niveles de corriente, saber como 
identificar, evaluar y gestionar el riesgo, la clasificación conforme probabilidad e impacto, los 
planes de contingencia. 
 
 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

 
De manera virtual mediante video conferencia, apoyándose en diapositiva sobre Seguridad 
Eléctrica, norma RETIE, y videos se aborda: 
 
Riesgos presentes en un trabajo eléctrico 
Que es y cómo se construye una matriz de riesgos 
Mediante situaciones actuales el aprendiz deberá poder identificar el peligro, el riesgo, clasificar 
el nivel del riesgo, y el impacto. 
Reglas de oro 
NFPA 70 E , introducción. 
 
 
 
 
 
 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

Realizar guía de aprendizaje 1.2.  
 
 

 
Aprendices en 
parejas 
 

 
5 de mayo 
 
 



 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                       

Leer la resol, 5018 de nov. De 2019 sobre SST en el 
sector eléctrico, y realizar la guía taller 1.2. 

 
 
Aprendices en 
parejas 
 
 
 
 
 
 
 

 
12 de mayo 
 
 
 
 
 

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 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 

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


