                                                        Sistema de Políticas de Seguridad

para las Tecnologías de la Información

y las Comunicaciones-TICs


Control de Usuario

Local: ____________________     PC _____

	No
	Fecha
	Entrada
	Nombre y apellidos


	Salida
	Firma

	
	
	Hora
	
	Hora
	

	
	
	
	
	
	


Control de dispositivos extraíbles

Local: ____________________     PC _____

	Fecha
	Hora
	Usuario
	Motivo de la Inserción

	
	
	
	


Auditorias, Controles e Incidencias

Local: ____________________     PC _____

	Fecha
	PC

	Incidencia
	Reporta (Nombre y Apellidos)
	Informado a:
	Medida Tomada

	
	
	
	
	
	


Virus Informáticos

Local: ____________________     PC _____

	Nombre del Virus
	Tipo
	Detección
	Programas o Archivos Dañados
	Neutralizado
	Eliminado
	Cuarentena

	
	
	Fecha
	Hora
	
	
	
	

	 
	 
	/ /
	 
	 
	 
	 
	 


Salvas. Mantenimiento y Reparación. 
	No.
	PC
	Fecha
	Nombre del Técnico
	Labor Realizada
	Observaciones

	
	
	
	
	
	


