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	SOLICITUD REQUERIMIENTOS A SISTEMAS DE INFORMACIÓN



	DEPENDENCIA SOLICITANTE: <Nombre de la dependencia que realiza la solicitud>
	PROYECTO/ SISTEMA DE INFORMACIÓN: <Nombre del proyecto o Sistema de información al cual está asociado el requerimiento>

	FECHA SOLICITUD: <dd/mm/aaaa>  <Fecha en la cual el responsable del área realiza el requerimiento > 
	MÓDULO: <Nombre del módulo al cual está asociado el requerimiento>


	IDENTIFICACIÓN DEL REQUERIMIENTO

	NOMBRE: <Nombre del requerimiento>
	UBICACIÓN: <Ruta de la opción dentro de los menús de la aplicación>


	TIPO REQUERIMIENTO <Seleccione el tipo de requerimiento de acuerdo a los establecidos y a sus definiciones>
Necesario (La solución tiene que cumplir este requerimiento) ___
Recomendable: (La solución debería cumplir este requerimiento) ___

	REQUERIMIENTO <Seleccione el requerimiento de acuerdo a los establecidos>
Nuevo Sistema __

Nuevo componente a sistema de información existente__

Ajuste a sistema de información existente __
	PRIORIDAD <Seleccione la prioridad del requerimiento de acuerdo a las establecidas>
Alta ___

Media ___

Baja ___

	DESCRIPCIÓN DE LA FUNCIONALIDAD

	JUSTIFICACIÓN: <Razones por las cuales se hace necesario suplir el requerimiento ej. Cambio normativo, política entidad, nueva necesidad del área, etc. Aquí se debe incluir la lista de necesidades que motivan el presente requerimiento>

	

	OBJETIVO: <Describa la necesidad a suplir >

	

	DESCRIPCIÓN DEL REQUERIMIENTO: <Descripción detallada del requerimiento, incluir o anexar gráficos, formularios, cuadros, reportes y demás elementos que permitan el entendimiento de la solicitud. Incluir condiciones iniciales y finales>

	

	EXCEPCIONES:  <Condiciones especiales a tener en cuenta para la implementación>

	SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA SOLICITANTE <Nombre completo, cargo y firma de la persona que solicita el cambio, ajuste o creación del sistema de información>
	JEFE ÁREA SOLICITANTE <Nombre completo, cargo y firma del jefe de área del solicitante del cambio, ajuste o creación del sistema de información>

	Nombre: 
	Nombre: 

	Cargo:  
	Cargo:  

	Firma:
	Firma:

	VERIFICACIÓN Y APROBACIÓN OTI (Validación Funcional)

	Observaciones: <Opcional. Espacio requerido para el desarrollador. En caso de que no sea necesario el ingreso de observaciones, diligenciar con “No aplica>

	Servidor público ó Supervisor OTI con quien se valida la ejecución del requerimiento

<Nombre completo, cargo y firma de la persona asignada para la supervisión del requerimiento>

	Nombre
	Cargo
	Firma

	
	
	

	Servidor público o contratista asignado de la OTI para ejecutar el requerimiento
<Nombre completo, cargo y firma de la persona asignada para la ejecución del requerimiento>

	Nombre
	Cargo
	Firma
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