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ACTA No.15 

NOMBRE DEL COMITÉ O DE LA REUNIÓN: REUNION FASE PLANEACIÓN 
 

CIUDAD Y FECHA: 14 DE AGOSTO, 
SANTIAGO DE CALI 

HORA INICIO: 8AM HORA FIN:12M 

LUGAR: JOSE MARIA CABAL 
REUNION VIRTUAL POR MEET. 

DIRECCIÓN GENERAL / REGIONAL / CENTRO 
CENTRO DE ELECTRICIDAD Y AUTOMATIZACION 
INDUSTRIAL 

TEMA (S): 
1.REGISTRO DE ASISTENCIA. 

2.COMPETENCIA: Realizar mantenimiento preventivo y predictivo que prolongue el 

funcionamiento de los equipos de cómputo 

3.RESULTADO DE APRENDIZAJE: Instalar los componentes software de acuerdo con el análisis de 

los requerimientos de información, la tecnología del equipo, los manuales del fabricante y las 

necesidades del cliente. 

4.Actividad 3.3.1:Aplicar las normas de seguridad en el laboratorio según la norma OHSAS 

18001. 

 

OBJETIVO(S) DE LA REUNIÓN: 
Comprender la importancia de alinearse con las normas de seguridad OHSAS 18001. 
 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

 
Se da inicio a la sesión con el saludo a los estudiantes, se llama a lista, y se realiza un sondeo de 
conocimientos previos de los estudiantes acerca del manejo de herramientas y medidas de 
seguridad en ambiente de trabajo. 
 
A continuación, se procede a mostrar el documento de la norma y a explicar porque son 
importantes las recomendaciones que se hacen en la guía. 
Se explica las diferencias que existen entre los diferentes tipos de extintores, de las manillas 
antiestáticas, de las herramientas necesarias para evitar en ESD, y a mostrar las herramientas 
que se utilizan en el proceso del mantenimiento preventivo y predictivo de las computadoras. 
Se concluye la clase con una ronda de preguntas por parte de los estudiantes. 
 
 
 
 
 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 



 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                       

 
SE DEJA UNA ACTIVIDAD PARA SUBIR 
TERRITORIUM ACERCA DE LAS MEDIDAS A 
TOMAR NECESARIAS PARA ASEGURAR UN 
AMBIENTE DE TRABAJO. 

 
 
ESTUDIANTES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
18/Ago/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 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 

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


