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ACTA No. 001 

NOMBRE DEL COMITÉ O DE LA REUNIÓN:
ACTA DE VERIFICACION. MANTENIMIENTO DE AULAS MOVILES. 

CIUDAD Y FECHA: 
Girardot, 15 de abril 2021 

HORA INICIO:
8:00 

HORA FIN: 
12:00 

LUGAR: coordinación académica  DIRECCIÓN GENERAL / REGIONAL / CENTRO
Centro de la Tecnología del Diseño y la 
Productividad Empresaria 

TEMA (S): 
Apoyo al contrato de mantenimiento para las aulas móviles del CTDPE 

OBJETIVO(S) DE LA REUNIÓN: 
 Verificar el mantenimiento preventivo y correctivo que se realiza a cada aula móvil. 

 Informar a la coordinación administrativa del centro, los avances en el mantenimiento 
preventivo y correctivo de las 4 aulas móviles. 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN

 
Se verifica que se realicen los mantenimientos a los sistemas que comprende cada vehículo 
como son los sistemas: de inyección de combustible, suspensión, dirección, frenos, eléctrico, 
lubricación, refrigeración y artes a las cuatro aulas móviles.   

COMPROMISOS

ACTIVIDAD  RESPONSABLE FECHA

 
1.  Se Toman evidencias fotográficas de los 

avances en el mantenimiento preventivo y 
correctivo de cada aula móvil. 

2.  Se Informa de acuerdo a las directrices 
dadas por la coordinación administrativa 
cada proceso que se realiza con las aulas 
móviles del CTDPE. 

 
 
José Noel Sánchez 
Sanabria 

 
27 de abril 2021 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS.  

SE ANEXAN 17 FOTOS 
 



 

 
 

                                                                                                                          

 
 

 
 



 

 
 

                                                                                                                          

 

 
 



 

 
 

                                                                                                                          

 

 
 



 

 
 

                                                                                                                          

 

 
 

 



 

 
 

                                                                                                                          

 

 
 

 
 
 
 



 

 
 

                                                                                                                          

 
 
 

 
 



 

 
 

                                                                                                                          

 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

                                                                                                                          

 

 
 



 

 
 

                                                                                                                          

 
 

 
 
 
ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia)
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OBJETIVO (S)

 

No.  NOMBRES Y APELLIDOS  CÉDULA 
TIPO DE VINCULACIÓN

EMPRESA/DEPEND
ENCIA 

CORREO ELECTRÓNICO  CELULAR/EXT. SENA  FIRMA PLANTA CONTRATIST
A

1 Jose Noel Sanchez Sanabris  111222151  x Sena  jnsanabria@misena.edu.co 3135503414 JOSE NOEL SANCHEZ 
SANABRIA 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 

REGISTRO DE ASISTENCIA DEL ACTA No‐         DEL DÍA__27______ DEL MES  DE_____Abril________ DEL AÑO 2021 


