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Tema: FORMULARIO NOTIFICACION SIVISTRA

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso
Vigilancia Epidemioldgica Sivistra
Objetivo Fecha: 5 de Marzo 2025
Asistencia Técnica:
Tipo de Asesoria () Capacitacion (x)
reunion Orientacion () Acompafamiento (x)
Otro ()
Modalidad: | Presencial (x) Virtual () Mixta ()
Realizar la configuraciéon Visual Lugar:
Studio 2012 y realizar entrega )
del entorno para el formulario Hora Inicio: __8:00 AM Hora Fin: __1:30 PM

sivistra

Notas por: Oscar cruz

Préxima Reunion:

Quien cita: Giovanny

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Nos reunimos con el ingeniero Giovanny Mosquera en espera del profesional de la linea 5.5.
Durante este tiempo, el ingeniero intenta realizar la instalacion de los complementos, pero el
equipo por permisos no permite la respectiva actualizacion del mismo modo realiza la

descarga en usb de algunas actualizaciones.

Al recibir soporte por parte del especialista de la linea 5.5, se expone el caso y se explica la
necesidad para que se realice la respectiva actualizacion e instalacion de los complementos.
En respuesta, el especialista procedio a realizar la respectiva descarga desde la pagina
oficial de Visual Studio 2012. Para la instalacion, ejecuté los programas como administrador,

reinicié el equipo y realizo la verificacion del sistema.

Sin embargo, tras la revision, el ingeniero confirmd que los complementos no estaban
instalados. Como medida adicional, retir6 el equipo del dominio, cambié el nombre de la IP,

realiz6 una actualizacién del sistema, desactivo el firewall y los cortafuegos, pero, aun asi, la
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instalacion no fue posible.

Se intenté una nueva estrategia: desconectar el equipo de la red interna y conectarlo a una
red WiFi externa. A pesar de ello, al intentar descargar e instalar el archivo requerido, el
proceso quedo en espera y no se completd. Finalmente, se intentd la instalacion mediante

comandos, pero nuevamente, el sistema no permitié su ejecucion.

Se realizaron varios procedimientos sin lograr la instalacion esperada

Siendo las 1:50pm, y teniendo en cuenta que la instalacion no es posible debido a

restricciones de administracion, se dio por terminada la reuniébn en espera del soporte

técnico.
COMPROMISOS*
ACCION RESPONSABLE FECHA
| REVISION Y APROBACION DEL ACTA |
NOMBRES Y . DIRECCION/
No APELLIDOS CORREO TELEFONO| o cina/ ENTIDAD FIRMA
Oscar Danilo cruz . 315776690 | Salud publica
1 | redondo odcruz@saludcapital.gov.c | 4 laboratorio ( W7
0 .\zwf/ﬁ(‘*}
Giovanny Mosquera G1Mosquera@saludcapital. | 601364909 | Laboratorio 3 piso
2 gov.co a P 0 Salud Publica MmosaUe A 3.
3
4
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ASISTENTES
Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a
reuniones SDS-PYC-FT-002, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

Evaluacion y cierre de la reunién

¢, Se logro el objetivo? Observaciones (si aplica)

Si () No ()

* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

Este formato sera utilizado para registrar la informacion relevante de las reuniones en general y de las
asistencias técnicas segun modalidad.

TEMA: En este espacio escriba la temética general o asunto que convoca la reunién.

DEPENDENCIA (DIRECCION/OFICINA). En este espacio escriba el nombre de la direccion/oficina que
organiza la reunion.

PROCESO: Es este espacio escriba el nombre del proceso que organiza la reunion, de acuerdo con el mapa
de procesos de la entidad.

OBJETIVO: En este espacio escriba el propdsito principal de la reunién (inicia con verbo infinitivo).

FECHA: Escriba la fecha en que se lleva a cabo la reunién.

TIPOLOGIA DE LA REUNION: Marque con una X en Otro, cuando es una reuniéon que no corresponde a
asistencia técnica (ejemplo: Auditoria, socializacion comité entre otras) y elija marcar con X cuando sea una
de las modalidades de Asistencia Técnica - el tipo que corresponda segun la definicion del lineamiento de

Asistencia técnica SDS-PYC.LN-019.

MODALIDAD: Marque con una X segun corresponda. Se podra utilizar el documento SDS-PYC-FT-004.
Asistencia Técnica, Para la asistencia técnica



http://sdssapp01/Isolucion/FramesetArticulo.asp?Pagina=bancoconocimiento%2FL%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2Easp&IdArticulo=1985
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LUGAR: En este espacio escriba el sitio o0 medio utilizado.

HORA DE INICIO / HORA DE FINALIZACION: escriba la hora de inicio de la reunién y la hora de finalizacion
de esta

NOTAS POR: Nombre completo de la persona que realiza el acta.
PROXIMA REUNION: Escriba la fecha de la proxima reunion. En caso contrario no aplica.

QUIEN CITA: En este espacio escriba el nombre la persona, direccién/oficina o proceso que cita la proxima
reunién. En caso contrario no aplica.

TEMAS Y COMENTARIOS: En este espacio escriba la agenda de la reunién y comentarios relevantes,
Incluyendo revision de compromisos cuando aplique.

COMPROMISOS: Escriba los compromisos generados en la reunién. Recuerde que cuando hay continuidad,
debe realizar seguimiento a los compromisos anteriores y registrar en el acta, en el espacio de temas y
comentarios.

ACCION: Actividad a realizar.

RESPONSABLE: Nombre y apellido de la persona que ejecuta la accién.

FECHA: Termino maximo de realizacién de la accion.

REVISION Y APROBACION: incluya los datos de los asistentes que revisan y aprueban el contenido

del acta. El proceso organizador determina los responsables que tendran la facultad de revisar y

aprobar el acta de reunién.

EVALUACION Y CIERRE DE LA REUNION: Esta dltima seccién permite evaluar si se cumplieron los
objetivos de la reunién y dejar una observacién en caso de ser necesario de lo contrario escribir no aplica.

NOTA: Se recomienda no dejar espacios en blanco (trazar una linea).
No tachar, si se equivoca en el acta realizada a mano, trazar una linea que permita ver el texto a corregir,
escribir, se corrige y registrar.

Puede incorporar filas segin requiera, ampliar los espacios y quitar las lineas que dividen mas no los
recuadros principales.



