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Formato de Pruebas
El texto azul es una guía para el llenado del documento.
	Nombre del requerimiento
	No. Requerimiento
	Fecha

	Captura el mismo nombre de requerimiento que tiene el formato de Requerimiento
	Captura el número de requerimiento correspondiente.
	Captura la misma fecha que tiene el formato de Requerimiento


Control de Cambios del Documento
	Versión
	Descripción del cambio
	Responsable
	Fecha

	Captura la versión del documento. Ejemplo: 1.0.
	Captura el cambio al documento. 
Ejemplos: Creación del Documento o Modificación del Documento.
	Captura el nombre del autor del documento.
	Registra la fecha en que se crea o modifica el documento (dd/mm/aaaa)





Sesión de pruebas	2
Observaciones	2
Firmas de aceptación	2



[bookmark: _Toc143260043]Sesión de pruebas
	Tipo de prueba

	Pruebas unitarias   ☐
Haz click en la casilla si son pruebas que realiza el área solicitante
	Simulacro    ☐
Haz click en la casilla si son pruebas que involucre a los Órganos Desconcentrados



	Persona que realiza la prueba / área: 
	Captura el nombre y área de quién realiza las pruebas. 
No es necesariamente el quien solicitó o es responsable del requerimiento.

	Fecha inicio:
	Captura la fecha en la que comienza la realización de las pruebas.

	Fecha término:
	Captura la fecha en la que finaliza la realización de las pruebas.

	Volumetría de datos:
	Captura la cantidad de registros o datos que se deben considerar para la realización de las pruebas.



	Clave
	Funcionalidad
	Resultado
	Observaciones

	Captura la misma clave correspondiente a la sección “Requerimientos” del formato de Diseño
	Especifica la funcionalidad que será probada correspondiente al campo “Clave”.
	Captura Satisfactorio o No satisfactorio derivado del resultado de la prueba.
	Captura información complementaria al resultado de la prueba.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



[bookmark: _Toc6948630][bookmark: _Toc143260044]Observaciones
	Captura información relevante adicional que deba ser considera para la realización de las pruebas el sistema.



[bookmark: _Toc6948631][bookmark: _Toc143260045]Firmas de aceptación
	Responsable área solicitante
	Fecha
	Firma

	Persona responsable del área que realiza la solicitud.
	Captura la fecha en que se firma el presente documento (dd/mm/aaaa)
	Firma del responsable del área solicitante.
Nota: todas las hojas deberán tener la rúbrica del responsable del área solicitante.



	Responsable UTSI
	Fecha
	Firma

	Persona responsable de la UTSI
	Captura la fecha en que se firma el presente documento (dd/mm/aaaa)
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