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Fecha del Reporte:  Seleccione una fecha.                                   

	DATOS DE QUIEN REPORTA EL INCIDENTE

	Nombre completo: Nombre de quien reporta

	Dependencia: Nombre de la dependencia a la que pertenece                                                               
	Sede: Sede donde se encuentra la dependencia a la que pertenece

	Cargo: Cargo de la persona que reporta el incidente

	Correo Electrónico:  Correo corporativo o personal          
	Fecha del Incidente: Seleccione una fecha




	DATOS DE QUIEN DETECTÓ EL INCIDENTE

	Nombre de la Persona que detectó el Incidente:
Nombre completo de la persona que detectó el incidente	

	Fecha y Hora de la detección: Seleccione una fecha


	Detalle del Incidente: 
Descripción detallada de lo sucedido, estableciendo: Quién, Cómo, Cuándo, Dónde, Por qué y Para qué




	INFORMACIÓN DEL INCIDENTE

	Fecha y Hora de la detección:
Fecha y la hora de la detección del incidente 
	Nombre de la Persona que detectó el Incidente:
Nombre completo de la persona que detectó el incidente	

	Clasificación del Incidente: 

Malware:  Elija un elemento.     
Disponibilidad:  Elija un elemento.
Obtención de Información:   Elija un elemento.   
Intrusiones:  Elija un elemento.   
Compromiso de Información:  Elija un elemento.
Fraude:  Elija un elemento. 
Contenido Abusivo:   Elija un elemento.
Política de Seguridad:   Elija un elemento.
Otros: 
Escriba la clasificación del incidente, si no se encuentra en las listas desplegables



	Descripción del Activo de Información o servicio afectado:
Describa el tipo de activo de Información afectado con el Incidente

	Nombre del custodio del Activo de Información afectado:
Nombre completo del custodio del Activo teniendo en cuanta la matriz de activos de información

	Método de la Detección:
Describa como fue detectado el incidente
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	INFORMACIÓN DE LA GESTIÓN DEL INCIDENTE

	Acciones Realizadas para contener el Incidente:
Describa las actividades que se han realizado para contener el incidente









	Acciones Realizadas para la erradicación el Incidente:
Describa las actividades que se han realizado para erradicar el incidente

	Acciones Realizadas para la recuperación del Incidente:
Describa las actividades que se han realizado para recuperar el incidente

	La respuesta al incidente fue efectiva:   [image: ] [image: ]
	Duración del Incidente: Días            Horas             Minutos      

	Acciones Pendientes (si las hay):
Describa que actividades planeadas para la contención del incidente, están pendiente de ejecutar

	Se Identificó el Responsable: 
[image: ][image: ]
	Nombre: Escriba el nombre y apellidos de la persona responsable
	Área: Escriba el nombre del área, al cual pertenece la persona responsable

	Impacto del incidente:  [image: ]   [image: ][image: ][image: ]           

	Lecciones Aprendidas:
Escriba las lecciones aprendidas generadas en las etapas antes, durante y después del incidente





	El incidente ya se había presentado: [image: ][image: ]

	Observaciones adicionales: 
Escriba cualquier otra información relacionada con el incidente, que no se encuentre contenida en este formato. 
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