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	FECHA DE SOLICITUD   
	
	NÚMERO DE SOLICITUD
	

	SISTEMA DE INFORMACION 
	

	DEPENDENCIA QUE SOLICITA

	

	PERSONA A CONTACTAR 
	
	EXTENSIÓN
	

	NOMBRE DE LA SOLICITUD
	

	ETAPA ACTUAL DEL SISTEMA DE INFORMACIÓN

(Marque con una X)

	Definición de requerimientos
	
	Diseño
	
	Construcción
	
	Pruebas
	
	Producción
	

	TIPO DE CAMBIO



	ERROR


	Problema en el ambiente de producción y requiere solución urgente.
	

	EXTENSIÓN         
	Adición de nuevas funcionalidades a un aplicativo
	

	ADAPTACIÓN
	Modificación para satisfacer cambios en el entorno o reglamentaciones.
	

	MEJORA
	Modificación para mejorar desempeño de un aplicativo.
	

	NUEVO
	Inicio de un aplicativo nuevo o desarrollo nuevo.
	

	DESCRIPCIÓN DEL REQUERIMIENTO:

(Incluir anexos que aclaren y soporten la solicitud, ejemplo: diseño del reporte, diseño de la pantalla, requerimiento detallado realizado por los usuarios funcionales)



	ALCANCE DEL REQUERIMIENTO

	A Nivel de

(Marque  con una X)
	¿Por qué?
	Prioridad

(Marque con una X)

	 Instituto


	
	
	Urgente
	

	Dependencia 


	
	
	
	

	Proceso
	
	
	Ordinaria
	

	Pantalla
	
	
	
	

	Datos
	
	
	Postergable
	

	Otro
	
	
	Indique hasta que fecha: DD/MM/AAAA

	Prioridad  entre las solicitudes presentadas 
	


	EFECTOS DE SUSPENDER O APLAZAR EL REQUERIMIENTO

	

	Fecha deseada en producción
	DD/MM/AAAA
	¿Existe Presupuesto?
	
	¿Cuánto?
	


	Firma
	Firma

	Nombre:
	Nombre:

	Representante 

Dependencia Funcional
	Representante 

Subdirección de Sistemas Integrados de Información


ANALISIS DE VIABILIDAD TECNICA – OPERATIVA
	NUMERO DE SOLICITUD: 


	NOMBRE DE LA SOLICITUD: 


	ES VIABLE  OPERATIVA Y TECNICAMENTE (SI/NO - ¿POR QUE?) 



	ALTERNATIVAS DE SOLUCIÓN:



	RECOMENDACIONES DE PRIORIDAD:



	PREREQUISITOS:



	TIEMPO ESTIMADO DE DESARROLLO:



	SE PUEDE CUMPLIR CON LA FECHA DESEADA POR EL EMISOR? (SI/NO):

POR QUE?



	APROBADO (SI/NO):




FIRMA ______________________   FECHA:_________________________
                  EVALUADOR

Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!  
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

