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Nombre del Sistema: ________________________________________
Nombre del Responsable: _____________________________________
Nombre del Área o Unidad Administrativa: _______________________
Nombre del Usuario: ________________________________________

1.- ¿Cuenta con un documento de seguridad mediante el cual se elaboren y adopten medidas técnicas y organizativas para garantizar la seguridad de los datos de carácter personal?

Si _____ No _____  

De ser afirmativa la respuesta, mencionar el fundamento legal y principales características de dicho documento de seguridad. ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.- ¿Están definidas las funciones y obligaciones del personal que administra los datos personales de su unidad administrativa?

Si _____ No _____ 

De ser afirmativa la respuesta, favor de mencionar de manera breve como son aplicadas las funciones y obligaciones del personal ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.- ¿Existe un registro de vulneraciones en su unidad administrativa respecto a la protección de datos personales (fuga de información, destrucción, perdida, etc.)?

Si _____ No _____

De ser afirmativa la respuesta, describir brevemente dicho documento.

4.- ¿Esta identificado y cuenta con autorización el personal que interviene en el manejo del sistema de datos personales?

Si _____ No _____

De ser afirmativa la respuesta, describir brevemente dicho proceso.

5.- ¿Cuenta con un control de acceso para el personal que interviene en el tratamiento de los sistemas de datos personales en medios electrónicos y áreas físicas?

Si _____ No _____

De ser afirmativa la respuesta, describir brevemente dicho control de acceso.

6.- ¿Cómo lleva a cabo el respaldo y recuperación de la información que administra?

7.- ¿Cuenta con un responsable de seguridad?

De ser afirmativa la respuesta, escribe su nombre y cargo.

8.- ¿Se realizan auditorías internas para verificar la seguridad de los datos personales?

Si _____ No _____

De ser afirmativa la respuesta, ¿cada cuánto son realizadas?

9.- Describe el mecanismo de cómo es compartida la información referente a datos personales, mencionando en las áreas o instituciones con las que se tiene esa relación.

10.- ¿Cuenta con un inventario estructurado que permita identificar el tipo de datos personales que son administrados.

Si _____ No _____ 

De ser afirmativa la respuesta, favor de mencionar dichos documentos y donde se encuentran resguardados?
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