Ministerio de
Salud

Gobiemo de Chile

SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
DIVISION DE GESTION Y DESARROLLO DE LAS PERSONAS
Proyecto: "Administraciéon, mantencién y soporte para el S..LR.Hy
aplicaciones complementarias."

Certificacion aceptacion de pruebas en Piloto

Organismo:
Desarrollo:

Con fecha de de , el Coordinador SIRH y/o referente,
Don (a): suscribe que, de acuerdo a las

instrucciones e instructivos adjuntos correspondientes al requerimiento para el desarrollo de:

se ha procedido a realizar las pruebas requeridas, certificando esta funcionalidad desarrollada por

la empresa INDRA en un %, incluyendo guia de modificaciones.

Al realizar las pruebas se detectaron problemas en el uso de la aplicacion, por
lo que se generaron incidencias:

Se informa que se realizaron ajustes a nuevas funcionalidades del requerimiento
solicitado.
Sugerencias:

Saluda atentamente.,

Nombre y apellido de quien aprueba piloto.
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