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FORMULARIO DE REGISTRO DE DISPOSITIVOS PROPIOS (BYOD) SPDP

El presente formulario tiene como finalidad registrar y autorizar el uso de dispositivos personales para acceder a los recursos y sistemas institucionales de la Superintendencia de Protección de Datos Personales.
La información proporcionada en este documento será tratada de manera confidencial y será utilizada exclusivamente para fines de gestión y control de accesos. El registro de dispositivos propios está sujeto a evaluación técnica y aprobación por parte de las áreas correspondientes.
1. INFORMACIÓN DEL COLABORADOR
· Nombres y apellidos completo: _______________________
· Área/Dirección: _______________________
· Cargo: _______________________
· Correo electrónico institucional: _______________________
2. INFORMACIÓN DEL DISPOSITIVO
2.1 Características del Dispositivo
· Tipo de dispositivo: □ Laptop □ Smartphone □ Tablet □ Otro: _______
· Marca: _______________________
· Modelo: _______________________
· Número de serie: _______________________
· Dirección MAC: _______________________
· IMEI (para dispositivos móviles): _______________________
· Sistema operativo y versión: _______________________
2.2 Especificaciones de Seguridad
· Software antivirus instalado: _______________________
· Versión del antivirus: _______________________
· Firewall activado: □ Sí □ No
· Cifrado de disco: □ Sí □ No
· Tipo de cifrado utilizado: _______________________




3. ACCESOS REQUERIDOS
· Correo electrónico institucional
· Red Wifi- funcionarios Spdp (acceso limitado en función de la asignación de recursos permitidos a cada usuario)
· Sistemas internos (especificar): ______________________
· Recursos compartidos
· Otros (detallar) _______________________

4. REVISIÓN Y AUTORIZACIÓN
 Evaluación del Oficial de Seguridad de la Información (OSI) – SPDP
     Decisión:
· Aprobado
· Denegado
· Aprobado-Denegado (Parcialmente)
 Motivo de la decisión:

 Recomendaciones o condiciones para el acceso:
FIRMAS DE LOS SOLICITANTES
	Firma del solicitante:
	



	Firma del jefe de su unidad:
	









 Firma del OSI


Firma del responsable de la unidad Tics.
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