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Fecha de Actualizacion:

Cadigo Nombro del Codigo Ubicacion del Registro Tiempo de Conservacién
N° del Regist Documentos de Responsable Titular
Registro egistro Referencia Fisico Sistema Fisico Sistema
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1.- Informacién General
K roa- Cod.
Area: SACP
Proceso:
Accioén: Correctiva Preventiva
Fuente:
Presidente del CGSI
Auditoria e .
Externa Analisis de Documentacion (5) { (o [N,

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

Tipo de No Conformidad:

Clausula de la Norma Afectada:

Documento de Referencia:

Descripcion:

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

Informacion / Emisor

Fecha:

Nombre y Firma del Auditado /
Responsable / Receptor

3. Analisis De Causas:

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

ACCION (CORRECTIVA / Fecha de Implementacion RleSpl"“sable ‘.’g la
PREVENTIVA) i
Nombre y Firma del V°B° Auditor / Coordinad
Bt b 4 Gerente / Subgerente / Segurittlialdocrie Iaotzrf;pniagiréie
Responsable

5. Verificacion de Ejecucidén de las Acciones Correctivas / Preventivas

Nombre y Firma del

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

Fecha: / / / Subgerente / Responsable Informacién

Estado SACP /
Fecha

6. Verificacion de Eficacia de las Acciones Correctivas / Preventivas

Generada' (o) .
Pendiente" (....) ./../...
Cerrada" (...)..l.....

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

Fecha: / / / Subgerente / Responsable Informacion

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

Il Cuando auin no se han implementado y verificado todas las acciones comprometidas a la
AC/AP.

Cuando es conforme la verificacién de la implementacién y eficacia de las AC/AP.
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Elaborado por:

Nombre y Firma
Fecha:

Revisado por:

Nombre y Firma

Fecha:

Aprobado por:

Nombre y Firma

Fecha:
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FECHA | HORa | DOCUMENTOS | REQUISITOSA | ooncRl | RESPONSABLE |  EQUIPO
A AUDITAR AUDITAR opait AREA AUDITOR

Reunion de auditores

Reunion de cierre de auditoria

NOTA: El presente Programa estara sujeto a
modificaciones, en funcién al avance de la Auditoria.

Aprobado:

Firma del Presidente del CGSI
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Reunién de: (Cierre/Apertura)
Fecha:
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N° Nombre Area Firma
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Area a Auditar:

Proceso a Auditar:

Documento de Referencia:

Auditor:

Auditados:

Requisito Fuente Evidencia Notas
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Area a Auditar:
Proceso a Auditar:
Documento de Referencia: Fecha: f I

Nombre y firma de los
Auditados:

Nombre y firma de los
Auditores:

Registro de Hallazgos:

N° No Conformidad (es):

Observacion:

Oportunidad de Mejora:

Notas:
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Version: 01
Fecha: 2014
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R FORMATO

Informe de Auditoria Interna

Antecedentes de la Auditoria

Norma utilizada de
referencia:

Periodo de ejecucion:

Representante Area
Auditada:

Firma Representante:

Auditor Lider:

Firma Auditor:

Personal Auditado

Nombre Cargo Area

Lista de No Conformidades:

Auditor y Descripcion de
N° de la No la No Clausula N°
Conformidad Conformidad

Evidencia

Objetiva Auditado

Observaciones:
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El Comité de Gestion de Seguridad de la Informacion de la Municipalidad, declara:

e Que la aceptacion de los riesgos es una decisibn tomada con entera
responsabilidad, en forma totalmente voluntaria y sin presiones.

e Un riesgo aceptado podria provocar dafios graves a futuro en la Institucion, sin
embargo, asumimos la responsabilidad personal de aceptar el (los) riesgo(s) aqui
descritos y el impacto que estos puedan tener en la Municipalidad.

e La responsabilidad personal no significa que somos financieramente responsable
de las pérdidas que pueden ocurrir como resultado de la aceptaciéon de riesgos.
La responsabilidad personal significa que la aceptacion de estos riesgos puede
comprometer los recursos, los sistemas, el negocio, la integridad de las personas.

e También entendemos que la aceptacion de estos riesgos y sus responsabilidades
expirara en un ano a partir de la fecha de firma de este documento.

e Los riesgos identificados han sido revisados y aprobados por los integrantes del
Comité de Gestion de Seguridad de la Informacion.

e La aceptacién actual de este riesgo no significa que con un cambio de las
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condiciones actuales en que se encuentre estos riesgos pueden ser mitigados en

un futuro con las condiciones financieras técnicas y administrativas adecuadas.

Hemos leido la declaracion y estamos de acuerdo en aceptar los siguientes

riesgos:

Nombre de Riesgo i Proceso

Firma Miembro del Comité o
Responsable/s Aceptacion de Riesgos




