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	No. Ticket SDM: 
	Evento 
	
	Incidente 
	
	
	 
	
	Fecha:
	Día
	Mes 
	Año


	1. IDENTIFICACIÓN DEL INCIDENTE 

	Nombre de quien reporta:
	 

	Cargo:
	 

	Correo electrónico:
	 

	Teléfono de contacto:
	 

	Fecha de identificación:
	Día
	Mes 
	Año
	Hora de identificación:
	 

	Descripción del incidente:
	 


	2. ANÁLISIS DEL INCIDENTE 

	Fecha de inicio del incidente:
	 

	Fecha de finalización del incidente:
	 

	Clasificación de los eventos y/o incidentes:
	
	Acceso lógico no autorizado
	
	Manejo de la información

	
	
	Seguridad de redes
	
	Indisponibilidad de servicios o sistemas

	
	
	Acceso físico no autorizado
	
	Incumplimiento normativo o de políticas 

	
	
	Código malicioso
	
	Otro

	Impacto del incidente:
	 
          Menor          Moderado           Mayor               Bloqueante

	Urgencia:
	
         Baja            Media             Alta              Crítica

	Descripción del análisis:
	 

	Causas:
	 

	¿Qué áreas fueron afectadas por el incidente?
	 

	¿Cuáles sistemas se encuentran afectados por el incidente?
	 

	Nombre y cargo de responsable de contención:
	 

	Fecha de contención del incidente
	Día
	Mes 
	Año
	Hora contención del incidente:
	 

	Acciones ejecutadas para la contención:
	 

	Se reportó a Autoridades y/o Organismos
	 
	Fecha reporte:
	Día
	Mes 
	Año

	Evidencia entregada (Anexos):
	


	3. IMPACTO GENERADO  

	Estado operacional de la Entidad:
	     
         Opera normalmente         Opera con capacidad reducida                                                                                                                 

 

                 Sin operación             Otra (detallar) _______________

	¿Se encuentra el incidente controlado?
	
                 SI                               NO

	¿Qué otro tipo de impacto se generó?
	 

	4. SOLUCIÓN DEL INCIDENTE 

	Acciones correctivas implementadas para la solución del incidente:
	 

	¿Solucionado?
	
               SI                                  NO       

	5. CIERRE DEL INCIDENTE 

	Lecciones aprendidas:
	 

	Coordinador GIT Apoyo Informático:
	Nombre:

Firma:



	Administrador del recurso:
	Nombre:

Firma:



	Líder de Seguridad:
	Nombre:

Firma



	
	
	
	
	
	
	
	


