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	HISTORIA DE USUARIO

	Identificador de la Historia de Usuario:

	Dependencia que solicita:


	Nombre de la historia:



	Sistema de información:


	Rol:

	

	Complejidad:
	

	Descripción:
	

	CRITERIOS DE ACEPTACIÓN



	

	OBSERVACIONES

	


	AUTOR Y ACEPTACIÓN

	Autor de la Historia de Usuario

	Nombre
	Fecha
	Acciones
	Versión

	
	
	
	

	
	
	
	

	Aceptación Historia de Usuario

	Firma

	Firma

	Nombre: 
	Nombre: 

	Cargo: 
	Cargo: 

	Fecha: 
	Fecha: 

	Firma

	Firma

	Nombre: 
	Nombre:

	Cargo:  
	Cargo:

	Fecha: 
	Fecha:


INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR EL FORMATO

 (NO ANEXAR AL FORMATO IMPRESO)

Identificador de la Historia de Usuario: corresponde al código único que facilita la identificación y asociación de la historia de usuario al sistema del cual haga parte. Por ejemplo:

HU.2021.ICBF.SISTEMA.MODULO.0001

Dependencia que solicita. Corresponde al área o dependencia que solicita el requerimiento. Ejemplo: Dirección de Primera Infancia.
Nombre de la Historia: Iniciar con un verbo en infinitivo y con lo necesario para que se entienda cuál es la descripción de la solicitud de la historia de usuario. Ejemplo: Registrar Beneficiarios
Sistema de Información. Corresponde al sistema de información del cual hace parte la historia de usuario.

Rol. Indicar el Rol de quien utilizará la funcionalidad a desarrollar. Ejemplo: Administrador Nacional
Complejidad: A nivel técnico que tan complejo es la implementación (Bajo / Bajo-Medio/ Medio / Medio- Alto/ Medio- Superior/ Superior / Alto).
Descripción: 
· Descripción de la necesidad. Quiero (Evento). Describir la funcionalidad o característica del requerimiento a desarrollar.
· Razón/Resultado. Para (Finalidad). Describir para que se utilizará la funcionalidad.
Ejemplo: “Como” usuario administrador Nacional del sistema Cuéntame “quiero” registrar la información de los beneficiarios atendidos por la Dirección de Primera Infancia, “para” garantizar la atención de los niños, niñas de 0 a 5 años.
Criterios de aceptación. Relacionar que se obtendrá al culminar la funcionalidad y qué permite cumplir con dicha funcionalidad, mediante el diligenciamiento de:

· Las precondiciones bajo las cuales se va a ejecutar la funcionalidad, que puede ser una acción previa que ejecuta un actor: sistema o usuario.
· Describir la acción o el evento que dispara la funcionalidad. 
· Descripción de flujos alternos, reglas de negocio y excepciones

· Resultado o salida esperada.
· Relacionar los mockups de la funcionalidad según aplique
Ejemplo: 

· Dado un usuario que aún no se ha identificado en el Sistema Cuentame

Cuando intenta acceder a alguna funcionalidad del registro de beneficiario

Entonces se le redirige automáticamente a la página de login para que pueda identificarse.
· Todos los campos obligatorios deben estar marcados con asterisco.

· Al guardar el sistema debe visualizar el mensaje “El registro fue guardado con Éxito”

· Cuando los campos obligatorios no se encuentran diligenciados el sistema genera mensaje informativo “Campo Requerido”.

Observaciones: Diligenciar información complementaria del criterio de aceptación. Este campo es opcional. Validaciones que no se encuentran en la descripción de la necesidad, cuando se detalla la historia de usuario ingresar la siguiente información para cada campo de la historia cuando aplique: tipo de campo (numérico, texto, alfanumérico, etc), longitud y si es obligatorio u opcional, Interfaz gráfica de la funcionalidad.

Autor de la Historia de Usuario
Nombre: nombres y apellidos de la persona que registró la información en el formato, o ejecutó las modificaciones de actualización, producto del proceso de revisión que se efectúa al mismo.
Fecha: formato día/ mes / año, relacionando la fecha en que se registra la información en el formato.

Acciones: registrar brevemente las acciones como son creación, ajustes que se realicen a la historia de usuario, durante el proceso de revisión de este. 
Versión. registrar el número de versión de la historia de usuario.
Aceptación Historia de Usuario
Firma: Firma de las personas representantes del área solicitante que participaron en la definición de la información registrada en el formato.
Nombre, cargo fecha: datos de la(s) persona(s) que participaron en la definición de la información registrada en el formato. Para el caso en que participen profesionales de un proveedor, en el campo cargo se registrará: profesional proveedor.
¡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


