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WA mmiom Formato registro de incidentes informaticos

FECHA: HORA: INo. SOLICITUD DAU:
QUIEN REPORTA: No. EMPLEADO: |DEPENDENC\A:
AREA: TELEFONO: |E-MAIL:

DESCRIPCION DEL INCIDENTE POR PARTE DEL USUARIO:

DETALLES DEL PROCESO DE IDENTIFICACION DEL INCIDENTE

TIPO DE INCIDENTE: |N\VEL DE AFECTACION:

DESCRIPCION DEL INCIDENTE:

DETALLES DEL PROCESO DE ATENCION DEL INCIDENTE

APQOYO EXTERNO

ORGANIZACION/EMPRESA NOMBRE DEL PERSONAL DE APOYO FECHA DE CONTACTO JUSTIFICACION

DETALLES DEL PROCESO DE RECUPERACION DEL INCIDENTE

INCIDENTE RESUELTO SATISFACTORIAMENTE (SI/NO):

EN CASO DE CONTESTAR "NO", FAVOR DE ANOTAR LOS DETALLES:

ENVIO DEL CASO A OTROS ORGANISMOS:

ORGANIZACION/EMPRESA MEDIO DE AVISO FECHA DE AVISO NOTAS:
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