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ACTA No.10 

NOMBRE DEL COMITÉ O DE LA REUNIÓN: 
GRUPO TIER AMT FICHA No.2059241 

CIUDAD Y FECHA: 
CALI, 15 DE SEPTIEMBRE  DE 2020 

HORA INICIO: 
7 AM 

HORA FIN: 
9 AM 

LUGAR: 
PLATAFORMA MS TEAMS 

DIRECCIÓN GENERAL / REGIONAL / 
CENTRO 
VALLE DEL CAUCA - CEAI 

TEMA (S): 
Repaso de planos arquitectónicos 

Simbología de interruptores unipolares, bipolares , etc 

Ubicación conforme norma de los interruptores 

Trazo de líneas de control de iluminación. 

Ejemplos. 

 

OBJETIVO(S) DE LA REUNIÓN: Dar a conocer al aprendiz la normatividad vigente, con la cual 
podrá validar cumplimiento en su vivienda, en este caso ubicación de interruptores conforme 
norma y si el control de iluminación aporta a la eficiencia energética. 
 
 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

 
Se revisaron algunos trabajos enviados referentes a conceptos y simbología de planos arq.  
Se realizaron los comentarios correspondientes de mejora. 
Se explicó con varios planos arq. Diferentes formas de representar puertas y ventanas, baños, 
duchas, cocina, cuarto de ropas, etc como complemento al trabajo de consulta realizado por los 
aprendices. 
Se dió a conocer la normatividad referente a ubicación de interruptores, simbología RETIE y 
control de iluminación. 
Se realizaron ejercicios para verificar comprensión de los temas vistos. 
Se deja trabajo autónomo. 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

Los aprendices deberán realizar plano arquitectónico 
de su vivienda, con cotas de cada área, identificar tipo 
de interruptor existente en cada área y ubicarlo 
conforme norma, de no estar en la realidad 
cumpliendo la norma deberá diligenciar una tabla 
donde especifica ello 

 
Los aprendices 
 
 
 
 
 
 
 

 
21 de septiembre 
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 


