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ACTA No.24 

NOMBRE DEL COMITÉ O DE LA REUNIÓN: 
GRUPO TIER AMT FICHA No.2059223 

CIUDAD Y FECHA: 
CALI, 17  DE SEPTIEMBRE  DE 2020 

HORA INICIO: 
9 AM 

HORA FIN: 
11 AM 

LUGAR: 
VIA WHASAPP GRUPO TIER LHGM 

DIRECCIÓN GENERAL / REGIONAL / 
CENTRO 
VALLE DEL CAUCA - CEAI 

TEMA (S): 
Introducción a la luminotecnia. 

Diseño de iluminación, fase 1 levantamiento de información 

RETILAP cap 4 Diseño, conocimiento y manejo de tablas de Iluminancia. 

Luminarias, especificaciones técnicas, eficiencia. 

 

OBJETIVO(S) DE LA REUNIÓN: Dar a conocer al aprendiz la normatividad vigente en lo referente 
a los sistemas de iluminación en Colombia con la que se garantizará la salud visual de usuarios 
finales en las diferentes áreas de una vivienda, que hoy en día ya pasó a ser oficina de trabajo. 
 
 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

Se comparte cuestionario para trabajo autónomo, que podrán realizar después de haber leído 
el material complementario referente a  introducción a la luminotencia, diseño de iluminación 
fase 1 (levantamiento de inf.),  tablas de iluminancia, unidad de medida del flujo luminoso y de 
la iluminancia, clases de luminarias, eficiencia energética.  
 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

Los aprendices deberán realizar el cuestionario hoy 
para envió al terminar la clase. 
 
 
Los aprendices deberán realizar mediciones (longitud, 
ancho y altura) de tres (3) áreas al interior de su 
vivienda, baño, cocina y lugar donde estudian,al igual 
que deberán registrar colores de techo y paredes de 
las áreas antes descritas. Con esta información se 
trabajará previa explicación de la fase 2 , cálculos, y 
los aprendices tendrán apropiación hallando 
finalmente cantidad de luminarias requiridas 
conforme RETILAP 

 
Los aprendices 
 
 
 
Los Aprendices 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
17 de septiembre 
2020 
 
 
24 de septiembre 
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 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 

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


