FORMATO DE IDENTIFICACION DE INCIDENTES

ORGANO INTERNO RESPONSABLE:

NOMBRE
DIRECCION
CORREO ELECTRONICO

TELEFONO LOCAL CELULAR

FECHA HORA
LUGAR DONDE SE DETECTO:

FiSICO - ELECTRONICO _

H S 32 EEaen




DENEGACION DEL SERVICIO USONO AUTORIZADO
CODIGO MALICIOSO ACCESONOAUTORIZADO

ROBO, PERDIDA O EXTRAVIO ESPIONAJE
OTRO: INGENIERIA SOCIAL

RESPONSABLE DEL SISTEMA DE DATOS PERSONALES EN EL ESTADO O CDMX

OFICIAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN EL ESTADO O CDMX COMITE DE TRANSPARENCIA LOCAL




