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	FORMATO BITÁCORA
	CODIGO: M-S-P-F001

	
	
	VERSION: 2

	
	
	FECHA: 30/09/2019

	
	
	PÁGINA 1 de 1



	NOMBRE DEL PROCESO:
	Servicio de Pronósticos y Alertas meteorológicas, hidrológicas y ambientales

	FECHA: 
	
	GRUPO O ÁREA TEMÁTICA:  
	

	1. DESCRIPCIÓN DE LA NOVEDAD

	

	TIPO DE FALLA
	SOFTWARE ____    HARDWARE ____   OTRO _________________________________

	DETECTADO POR:
	FIRMA:

	2. ACCIÓN/SEGUIMIENTO REALIZADO

	

	QUIEN REALIZA  LA ACCIÓN A REALIZAR:
	
	CARGO
	

	FIRMA
	
	
	

	QUIÉN VERIFICA LA ACCIÓN REALIZADA
	
	FIRMA
	

	FECHA DE LA ACCIÓN:
	RESULTADO DEL TRATAMIENTO:

[ ] Conforme                            [ ] No conforme

	OBSERVACIONES FRENTE A LAS ACCIONES REALIZADAS:




CONTROL DE CAMBIOS

	VERSIÓN
	FECHA
	DESCRIPCIÓN

	1
	19/09/2017
	Creación del documento.

	2
	30/09/2019
	Actualización y reorganización de los campos


	ELABORÓ:

MÓNICA SANABRIA MEJÍA
Profesional Apoyo OSPA
	REVISÓ:

MERY ESPERANZA FERNÁNDEZ

Jefe Oficina Pronósticos y Alertas
	APROBÓ:

MERY ESPERANZA FERNÁNDEZ
Jefe Oficina Pronósticos y Alertas


INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

CAMPO FECHA: Diligencia el funcionario o contratista. Debe indicar la fecha del día de la novedad reportada

CAMPO 1. DESCRIPCIÓN DE LA NOVEDAD: Diligencia el funcionario o contratista. Debe hacer na brece descripción de la falla o novedad presentada. 

CAMPO TIPO DE FALLA. Diligencia el funcionario o contratista.   Indicar si es de hardware o de software

DETECTADO POR / FIRMA: Incluir el nombre de quien lo detecta y firma 

CAMPO 2. ACCIÓN / SEGUIMIENTO REALIZADO: Campo exclusivo de la persona que realiza la acción para corregir la novedad que genera la falla. Generalmente es el personal de mantenimiento o soporte de la oficina de informática. En este espacio debe Hacer una descripción de las acciones realizadas para corregir la falla

QUIÉN REALIZA LA ACCIÓN A REALIZAR / CARGO / FIRMA: Indicar el nombre, cargo y firma de quién realizó la acción y/o seguimiento. 
QUIÉN VERIFICA LA ACCIÓN REALIZADA / FIRMA: Indicar el nombre de quien  verifica las acciones realizadas por parte de la oficina del OSPA y firma 

FECHA DE LA ACCIÓN: Indicar la fecha que se realizó la acción correctiva (no siempre coincide con la fecha del reporte con la fecha del soporte) 
RESULTADO DEL TRATAMIENTO: Indicar si luego del tratamiento dado por el personal de mantenimiento o informática el resultado fue CONFORME o NO CONFORME 
OBSERVACIONES FRENTE A LAS ACCIONES REALIZADAS: Consignar comentarios o recomendaciones por parte de quien realiza y/o verifica la acción, además de la descripción del estado que queda el equipo, sistema o software después de la acción ejecutada por el personal de soporte de mantenimiento. 
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