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Nombre

Apellido

Direccion

Ciudad o estado y
codigo postal

Teléfono

Teléfono particular .
movil

Correo electréonico

Tipo de Incidente:

O Sitio Web comprometido

Compromiso de un activo de informacion o de una red informatica

Phishing

Ransomware

Malware

O OO0 00

Otro

En el caso de haber
marcado la opcidn
“Otro”, especificar
el tipo de
incidente:

Severidad
percibida del
incidente:

Descripcion claray
detallada:
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