
Solicitud de Bloqueo / Desbloqueo de IP por Zona Geográfica

Nombre:

Rut:

Fecha:

Nombre:

RUT:

Jefe/a Departamento de Gestión de Tecnologías de la Información

Autorizado:

Rechazado:

Firma

Observaciones:

Oficial de Seguridad de la Información

A.13.01.01

CRE-03
Departamento de Gestión de Tecnologías de la Información

Motivo:Activo de Información Afectado:

Bloquear:

Desbloquear:

Zona Geográfica

Todos los países Excepciones:

Segmentación Nacional

Periodo

Desde Hasta
Fecha:

Hora: Firma

Mitigar el riesgo


