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1.- Información General 

Área: 

Proceso: 

Cód. 
SACP 

Acción: Correctiva Preventiva 

Fuente: 

Auditoría 
Interna 

Auditoría 
Externa 

Revisión de Controles 
Aplicados 

Análisis de Documentación 

Revisión por el 
Presidente del CGSI 

Otro .... .. ... ........ ... . ... .. . 

2. Investigación de la No Conformidad Menor o No Conformidad Mayor 

Tipo de No Conformidad: 

Cláusula de la Norma Afectada: 

Documento de Referencia: 

Descripción: 

Fecha: / Nombre y Firma del Auditor / 
Coordinador de Seguridad de la 

Información / Emisor 

3. Análisis De Causas: 

Fecha: / 

Nombre y Firma del Auditado / 
Responsable / Receptor 

Nombre y Firma del Gerente / Subgerente / 
Responsable 
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4. Implementación de Acciones Correctivas I Preventivas: 

ACCiÓN (CORRECTIVA / Fecha de Implementación Responsable de la 
Implementación PREVENTIVA) 

/ 
Nombre y Firma del VOBo Auditor / Coordinador de 

Fecha: / Gerente / Subgerente / Seguridad de la Información 
Responsable 

5. Verificación de Ejecución de las Acciones Correctivas I Preventivas 

Nombre y Firma del 
Nombre y Firma del Gerente Auditor / Coordinador de Seguridad de la 

Fecha: / / / Subgerente / Responsable Información 

6. Verificación de Eficacia de las Acciones Correctivas I Preventivas 
Estado SACP I 

Fecha 

Generadal 
( . ... ) ../.../. .. 

Pendiente" ( .... ) ../.../. .. 
Cerradalll 

(.. j . ./ .. ./ ... 
Nombre y Firma del 
Auditor/ Coordinador 

Nombre y Firma del Gerente de Seguridad de la 
Fecha: / / / Subgerente / Responsable Información 

l. Cuando la NC es registrada y enumerada en el Seguimiento de Solicitud de Acciones 
Correctivas y Preventivas. 

11. Cuando aún no se han implementado y verificado todas las acciones comprometidas a la 
AC/AP. 
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Fecha de la Verificación 
Fecha de Fecha de 

Fecha 
Verificación Verificación 

Implementación de 
de dela 

de Estado 
AC/AP Ejecución Ejecución Eficacia 

Cierre 
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Proceso a 
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Elaborado por. 

Nombre y Firma 

Fecha: 

Feb 

FORMATO 

Programa Anual de Auditoría Interna 

Mar Abr May 
Meses 

Jun Jul Ago 

Revisado por. 

Nombre y Firma 

Fecha: 

Set Oct Nov 

Código: SGSI-FORM-06 
Versión: 01 

Fecha: 2014 
Página: 

Dic 

1 de 1 

Estado Observaciones 

Aprobado por. 

Nombre y Firma 

Fecha: 
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Código: SGSI-FORM-07 
Versión: 01 

Fecha: 2014 
Plan de Auditoría Interna Página: 1 de 1 

DOCUMENTOS REQUISITOS A AREA I RESPONSABLE EQUIPO FECHA HORA A AUDITAR AUDITAR PROCESO A ÁREA AUDITOR AUDITAR 

Reunión de auditores 

Reunión de cierre de auditoría 

NOTA: El presente Programa estará sujeto a 
modificaciones, en función al avance de la Auditoría. 

Aprobado: ________________________ __ 
Firma del Presidente del CGSI 
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Versión: 01 

Informe de Auditoría Interna 
Fecha: 2014 
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Antecedentes de la Auditoría 

Norma utilizada de 
referencia: 

Período de ejecución: 

Representante Área 
Auditada: 

Firma Representante: 

Auditor Líder: 

Firma Auditor: 

Personal Auditado 

Nombre Cargo Área 

Lísta de No Conformidades: 

Auditor y Descripción de 
Evidencia 

N° de la No la No Cláusula N° 
Objetiva 

Auditado 
Conformidad Conformidad 

Observaciones: 
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Código: SGSI-FORM-14 
FORMATO Versión: 01 

Fecha: 2014 
Aceptación de Riesgos 

Página: 1 de 1 

El Comité de Gestión de Seguridad de la Información de la Municipalidad, declara: 

• Que la aceptación de los riesgos es una decisión tomada con entera 

responsabilidad , en forma totalmente voluntaria y sin presiones. 

• Un riesgo aceptado podría provocar daños graves a futuro en la Institución, sin 

embargo, asumimos la responsabilidad personal de aceptar el (los) riesgo(s) aquí 

descritos y el impacto que estos puedan tener en la Municipalidad. 

• La responsabilidad personal no significa que somos financieramente responsable 

de las pérdidas que pueden ocurrir como resultado de la aceptación de riesgos. 

La responsabilidad personal significa que la aceptación de estos riesgos puede 

comprometer los recursos, los sistemas, el negocio, la integridad de las personas. 

• También entendemos que la aceptación de estos riesgos y sus responsabilidades 

expirará en un año a partir de la fecha de firma de este documento. 

• Los riesgos identificados han sido revisados y aprobados por los integrantes del 

Comité de Gestión de Seguridad de la Información. 

• La aceptación actual de este riesgo no significa que con un cambio de las 

condiciones actuales en que se encuentre estos riesgos pueden ser mitigados en 

un futuro con las condiciones financieras técnicas y administrativas adecuadas. 

Hemos leído la declaración y estamos de acuerdo en aceptar los siguientes 

riesgos: 

Firma Miembro del Comité o 
Responsable/s Aceptación de Riesgos 


