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ACTA No.2 

NOMBRE DEL COMITÉ O DE LA REUNIÓN: REUNION VIRTUAL REDES PLANEACIÓN 
 

CIUDAD Y FECHA: 19 de mayo 
SANTIAGO DE CALI 

HORA INICIO: 8AM HORA FIN:12M 

LUGAR: Institución Jose Maria Cabal REUNION 
VIRTUAL POR ZOOM. 

DIRECCIÓN GENERAL / REGIONAL / CENTRO 
CEAI 

TEMA (S): 
Identificar los docentes, horarios y metodologías a usar con los aprendices de la institución 
educativa Jose Maria Cabal 
. 

OBJETIVO(S) DE LA REUNIÓN: 
Introducción a los docentes de la institución educativa de las metodologías de los instructores 

del Sena. 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

 
1-. Se empieza saludando a los docentes técnicos de la institución educativa calurosamente para 
crear un ambiente agradable y propicio para llegar a acuerdos. 
2-. Se explica los componentes y metodologías del Sena. 
3-. Se acuerda que las capacitaciones técnicas serán dadas por la aplicación google meet, y se 
darán los códigos de las sesiones por el grupo de WhatsApp. 
4-. Los horarios para los grados 10mos serán los días viernes a las 10am. 
8-. Se realiza el cierre de la sesión preguntándole a los profesores que conceptos les quedan 
claros y ellos manifiesta que todo que da muy claro. 
 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ISTENTES: (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 


