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ACTA No. 

NOMBRE DEL COMITÉ O DE LA REUNIÓN: SG SST FICHA 2059224 
 

CIUDAD Y FECHA: Cali, 21 de abril de 2020 HORA INICIO: 
 2 pm 

HORA FIN: 5 pm 

LUGAR: AULA VIRTUAL MS TEAMS  
 

DIRECCIÓN GENERAL / REGIONAL / 
CENTRO: CEAI 
 

TEMA (S): 
1. GENERALIDADES 

2. MARCO LEGAL VIGENTE 

3. CONCEPTOS DE RIESGO, PELIGRO, INCIDENTE, ACCCIDENTE 

 

OBJETIVO(S) DE LA REUNIÓN: El aprendiz conocerá que es SG SST y la importancia de su 
cumplimiento en el ámbito laboral, sus objetivos, y las consecuencias ante una decisión no 
responsable. 
 
 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

 
De manera virtual mediante video conferencia, apoyándose en diapositiva, y videos sobre SG 
SST se aborda: 
 
Definición 
Legislación 
Quienes deben cumplir este SG 
Que es riesgo, cuales son según su fuente, su actividad económica… 
Nivel de aprendizaje, mediante ejemplos el aprendiz analiza e identifica que es peligro, riesgo, 
incidente o accidente, conforme las situaciones reales vividas hoy con el Covid 19 
Explicación de la Resol. 0312 de 2019, y como afecta al sector eléctrico en el cumplimiento de 
los estandares. 
 
 
 
 
 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

Visualizar diferentes videos sobre SG SST y concluir 
por qué es importante conocer sobre este tema, se 
socializará en la siguiente clase. 
 

 
Aprendices 
 
 
 

 
28 de abril 
 
 
 



 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                       

Analizar la situación actual del país e identificar los 
riesgos asociados al riesgo biológico que están 
presentes en nuestro país. 
 
Que está sucediéndole a los trabajadores de la salud 
por no poder contar con los EPP adecuados, consultar 
actualidad. 

 
Aprendices 
 
 
Aprendices 
 
 
 
 

 
28 de abril 
 
 
28 de abril 
 

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 


