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ACTA No.5 

NOMBRE DEL COMITÉ O DE LA REUNIÓN: MODELO OSI 
 

CIUDAD Y FECHA: 
SANTIAGO DE CALI 

HORA INICIO: 10AM HORA FIN:12M 

LUGAR: 
REUNION VIRTUAL POR MEET. 

DIRECCIÓN GENERAL / REGIONAL / CENTRO 
CEAI 

TEMA (S): 
1.MODELO OSI. 

2.MODELO TCP/IP. 

3.DIFERENCIAS ENTRE MODELOS. 

4.UDP. 

5.TRANSMISION DE DATOS EN EL MEDIO FISICO. 

 

OBJETIVO(S) DE LA REUNIÓN: 
PROPORCIOAR UNA VISION CLARA Y EXTENSA DE LOS MODELOS OSI Y TCP/IP DE LAS 
COMUNICACIONES Y PROPORCIONAR CLARIDAD EN EL FUNCIONAMIENTO DE LAS 
COMUNICACIONES ENTRE LOS HOSTS. 
 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

 
SE LLAMA A LISTA, Y SE HACE LA INTRODUCCION DEL INSTRUCTOR DEL SENA POR PARTE DE LA 
DOCENTE TECNICA ANGELA BOHORQUEZ, A LA CUAL SE EMPIEZA CON UNA PROYECCION DEL 
MODELO OSI Y DEL MODELO TCP/IP, DE SU FUNCIONAMIENTO Y DE COMO LAS APLICACIONES 
REALIZAN EL PROCESO INVERSO PARA CONTESTAR LOS MENSAJES, ADEMAS, SE VIO COMO LAS 
DIFERENTES CAPAS VAN AGREGANDO INFORMACION DE CONTROL PARA PONER FINALMENTE 
LOS BITS EN LA CAPA FISICO POR DONDE SON TRANSPORTADOS AL RECEPTOR/EMISOR. 
 
 
 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

 
SE DEJA UNA ACTIVIDAD PARA SUBIR AL 
GOOGLE CLASS ROOM DEL MODELO OSI Y 
TCP/IP 

 
 
ESTUDIANTES 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
18/5/2020 
 
 
 
 



 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                       

 
 
 
 

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 


