	Proyecto:  Actualización SI-SIVIGILA
Reporte de errores
	Nombre de quien ejecuta la prueba: 
	

	Fecha del reporte (dd/mm/aaaa):
	

	Actividad:
	Captura de información del evento 100 – Accidente ofídico

	Error:
	Después de hacer click en el botón guardar el sistema muestra lo siguiente y no permite continuar:

	[image: ]
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