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1. OBJETIVO

Revisar incidentes de seguridad y privacidad de la informacion, seguridad informdtica o
seguridad digital, teniendo en cuenia los lineamientos v estandares definidos, a fravés de
una oportuna identificacion, atencién y respuesta con el fin de mitigar el impacto:asociado
aia pérdida de la confidencialidad, integridad y disponibilidad de ia informacion de iq:;iE.S.E.
Hospital Departamental San Antonio de Padua de La Plata Huila. =

2. ALCANCE

La gestion de incidentes de seguridad inicia desde la idef{itificqgi%/n de un evento,
deteccion, contencién y solucién de este, finalizando cony [documentacion y lecciones
aprendidas, El documento aplica a nivel de la E.S.E. Hospj.’r'dl Departamental San Anionio de
Paduad de La Plata Huila.

3. POLITICAS DE OPERACION: &

3.1 Los posibles incidentes de seguridad.se réportardn al drea de Sistemas a través de los
siguientes canales:

v Enviando un m"e@__saj% de correo electrénico con la solicitud a la direccion
sis’remosioqu’[g@hospi’rolscnan’foniodepoduo.qov.co

v Liamandd alérea de sistemas a la extension 117,

v 8370149 :

El personal gue iQeﬁ’fif iue el posible incidente de seguridad debe reunir la informacion que
levé o determinargueses un posible incidente, la cual podrd ser utilizada en la atencion de
este, Eemplo; capturas de pantalla, correos electronicos, fotografias, videos entre ofros.

3.2 Unawvezse reciba el reporte del posible Incidente de seguridad, la mesa de servicio
dekg),efr.ejcjti‘zgr.é!b primera categorizacion en la herramienta que se maneja para iniciar con
la atencion de este, dlli se generard los siguientes criterios basicos:

D,

Hubo dafio o pérdida de informacion fisica o digital.

Hubo fuga y/o robo de informacion fisica o digiial.

Hubo robo de credencias o informacion mediante Phishing.
Se presentd modificacion no avtorizada de la informacion.

“Yeoopital Faunanizads g Segire eo Nueotro, Compronisd”
“Nocumento no valido en medio impiesa sin ka identificacion de sello seco "Documenfo Conirclado”™ Este documenio
confiene informacién de cardcter confidencial y €3 propiedad del Hospital. Ninguna parie de su confenido puede ser uscclo,

ceopiado, divulgado sin auforizacion escrita por parte del Hospital”.

v
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Se presentd un comportamiento anormal del computador y/o sistema de
informacion.

Se presentd suplantacion de identfidad.

Se presentd un acceso no autorizado.

Se presentd pérdida o alteracién de registros de base de datos. oo
Se presentd una pérdida de un activo de informacion. i
Hubo presencia de cédigo malicioso “malware”.

Se presentd una denegacion del servicio.

Se presentd algun ciberataque.

Uso indebido de imagen institucional.

AV NN N NN

3.3 Todos los incidentes de sequridad deberdn estar registrados eﬁld‘h:‘erro?hiemq de gestidn
conla que tenga la ES.E. Hospital Departamental San Antonio:de Padua de La Plata Huila.

3.4 Una vez clasificado el incidente de seguridad pr‘;
siguiente manera como se ve en Ia siguiente tabia.,

Tabla 1: Imp

VALORACION

Extremadamente Dafiino:
Si el hecho llegara a presentarse tendria desastrosas
consecuencias o efecto sobre [a institucion a nivel de:

e Pérdidas econdmicas superiores a 2000 SMLYV,

» Perdida de la infraesfructura de la entidad.

¢ Afectacion imagen de la Institucion,

* Sanciones de condraloria, procuraduria y fiscalia,

Dahino mayor:

Si ef hecho llegara a presentarse tendria altas
consecuencias o efecto sobre la institucidn a nivel de:

* Pérdidas econdmicas enfre 1501 a 2000 SMLY.

» Perdida de la infraestructura de la entidad,

s Afectacion imagen de ta Institucion.,

* Sanciones de contraloria, procuraduria y fiscalia.

“FHaopitod Sumanizado g Seguro. es Nueotra Compromise”
"Documento ho valide en medio Impreso sin o idenfiiicacién de selio seco "Documentc Conlrofado” Fste documento
contiene irformacion de cardcter conficlencial Y es propiedad del Hospital, Ninguna parte de su conienido puede ser usado,
l_ copiado, divuigado sin quitcrizacidn escrita por parte del Hospifai”,
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Moderado:
Si el hecho llegara a preseniarse tendiia medianas
consecuencias o efecto sobre la institucién a nivel de:

o Pérdidas econdmicas enfre 1001 a 1500 SMLV.
o Perdida de la infraestructura de la entidad. R R Y
« Dafos parciaies de la infraestructura de la entidad. UMEDIO ¢
. sanciones a nivel de oficina juridica o control infemo. | L £
Menor:

$i el hecho llegara a presentarse fendria bajas
consecuencias o efecto sobre la institucion a nivel de:

o Pérdidas econdmicas entre 501 a 1000 SMLV,

o Dafos pequehos de la infraestructura de la entidad.

o Afectacion imagen a nivel de grupo o Gred de
proceso.

e Sanciones a nivel de proceso.
Ligeramente Dafino:

Si el hecho llegara a presentarse tendria minimas
consecuencias o efecto sobre la institucion a nivel de:

s Pérdidas econdmicas menores a 500 SMLV.

« Dafos pequedios de la infraestructura de la entfidad.
o Afectacién imagen a nivel de grupo.

+ Sanciones a nivel de grupo.

Tabla 2: Urgencia

Elincidente de seguridad de i mformamon i
debe on’fenderse de formgd mmedlo’ro (O—

- 120} miinutos. - _
EI |nC|den’re de segurtdod de la mformomon |
debe antenderse de forma inmediata {0-
240) minutos. - §

Elincidente de seguridad de la informacion |
debe antenderse de forma inmediata (0- |
1440} minutos.

“Jtpopital Fumanizade ¢ Seguis es Nueotro Lompromise”

sPocumento no valido en medic impreso sin 1 identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento
contiene informacicn de carcicler confidencialy es propiedad del Hospilai, Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divuigado sin auforizacién escrita por parte del Hospital™.




PLAN DE TRATAMIENTO DE RIESGOS DE Fecha: 03/01/2023
SEGURIDAD Y PRIVACIDAD DE LA INFORMACION

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Cédigo: MAG-GIT-AS-PL-00?2

HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA -LA PLATA Versién: 05

] HUILA ) Pdgina: S5de 12
GESTION DE INFORMACION Y TECNOLOGIAS N

Para el caso de la atencién de incidentes de seguridad de la informacidn se han
establecido unos fiempos méximos de atencién de estos, con el fin de atender
adecuadamente tos incidentes de acuerdo con su criticidad e impacto. Los tiempos
expresados en la anterior tabla son un acercamiento dl tiempo mdximo en aue ef
incidente debe ser atendido, y no al fiempo en el cual el incidente debe ser solucioriado.
Esto se debe a que la solucidn de los incidentes puede variar dependiendo del éoso.,f

3.5 Los equipos de respuesta que atfiendan incidentes de sﬁé‘%‘f“'uriqa . estardn
conformados como minimo por el propietario y/o custodio del activo, el profesional
de la Direccidn de Informacion y Tecnologia que apoya ‘:{d"@'egﬁ‘qnf“éie incidentes de
seguridad de la infermacion del Hospital San Anj{df{}io de Padua y demds
profesionales de las Subdirecciones de Recursos Tec 0l6gicEs o Sistemas ntegrados

hold
de Informacién que tengan a cargo activos o sery’iéigs ‘qgé?se vean afectados por el
mismo, ademds del Oficial de Datos Personales de la Direccion de Planeacion y
Confrol de Gestién que participard si se ve afectada Una base de datos con datos o
informacion sensible. Para el caso de o5 incidentes de seguridad informdtica, el
equipo de respuesta estard conformado por.el propietfario y/o custodio del activo, el
profesional de la Subdireccién de Reéffggrsos_:;;ﬁ"ecno!égicos que apovya la supervisidn del
servicio de seguridad informc’;_"r_ico,‘_\ei“rbfgfesioncl de la Subdireccién de Recursos
Tecnoldgicos que apoya ia suéervis‘@n del servicio afectado, el Especialista de TI del
proveedor de servicios deThdel-sefvicio afectado, el Gestor Seguridad Informdtica
del proveedor de servicios.de:Tl y el Oficial de Seguridad de la Informacién del
proveedor de servicios de Tl

S

Los equipos que se conform n podrdn solicitar- informacién o la participacion de ofros
colaboradores, procescs;tespecialistas y/o operadores estratégicos requeridos para Ia
atencion del incidente,de seguridad.

En caso guehiricidente de seguridad de Ia informacién se considere CATASTROFICO, se
debe @E‘fpfor[ﬁor al Lider del Eje {Director{a) de Informacién y Tecnologial} la ocurrencia de
dicho everito, quien deberd informar a la alla gerencia (Direccién y Secretaria General)
paratla.instalacion de la mesa de crisis, en donde se analizard los recursos financieros,
humanos y tecnolégicos correspondientes o la atencién de la emergencia, al igual evaluar
las alternativas para la confencion, erradicacion vy solucién del incidente, a fravés de la
activacion del Plan de continuidad de la Operacion del Hospital San Antenio de Padua.

“Stospital Funanizads gy Segune eo Nueotra Compromise”

"Documento na valido en medio impreso sin I idenfificacion de sefio seco "Documento Controlado” Esie documenta

confiene informacion de cardcter confidencial y es propledad del Hospilal, Ninguna porte de su confenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parie del Hospital”,
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3.4 Se deben conservar las evidencias recopiladas, con el fin de reclucir la probabilidad de
que estas se modifiguen después y sean consideradas no admisibles ante un ente judicial.
Dependiendo de la evidencia que se genefe en el tratamiento del incidente, se determinard
el lugar en donde se conservaran, por ejemplo: las evidencias producto de un ingi’tﬁé‘hﬁ[e de
seguridad de la informacion asociado a un alaque informdtico (Logs de a :'fditorﬁé}) se
almacenardn en un repositorio, el cual deberd cumplir unos requisitos ml'nim.c‘jfs::"d _;segljridod
{Se determinardn de acuerdo con la clasificacion de la informacion) - 'Eziz\g?dfonﬂzor lc
integridad, disponibilidad y confidencidlidad de esta. Se deberd seguir losestablecido en el
“5.GT] Guia de Recoleccion de Evidencias de Elementos Informditicos”.

3.7 Para los incidentes de seguridad gue el equipo de respuesiaia ingg,denTes v/o el
profesional de la Direccion de Informacién y Tecnologia gque, .XO"'I?:: gestién de
incidentes dé seguridad de la informacion, consideren s¢ PO

ularan a la base de datos de
conocimiento, se deberd seguir fo establecido en el [P10.& Procedimiento Gestion del
Conocimiento Tecnoldgico'.

38  En algunos casos la solucion del incidente puede ser dada desde Id contencién del
mismo, pero en otros requiere la recuperagion o restauracion del servicio a su estado
normal de operacion. e

3.9  Los incidentes de segq\_ri"éiqg con impacto Mayor o Catastrédfico deben ser
documentados en la @hﬂ%ﬂ’f@ de gestion de servicios vy adicionalmente debe
generdrse un reporte \:ﬁéxhdiem‘e del mismo donde se evidencie las actividades
redlizadas de conteriéiony solucion.

s&presente un incidente de seguridad relacionados con base de

3

3.10 En caso de"’q

datos qgg"‘\o’r gcﬁ informacién sensible, deberd ser reportado ala Superintendencia

omercio, por el Oficial de Datos a fraves del formato de F2.P5.GTI

., o 4. RESULTADO FINAL
Incidehte de seguridad atendido, tratadoy documentado.

“ Yoo pital Humanizade g Segwio es Nueobro Compromisa”
“Documento ne valido en medio impreso sin fo idenfificacion de selio seco “Documento Controlcdo” Esie documenio

confiena informacién de cardcter confidencial y es propledad del Hospital. Ninguna parie de su confenico puede ser usado,
copiada, divulgado sin auvlarzacion escrita por parfe del Hospital®.




PLAN DE TRATAMIENTOQ DE RIESGOS DE Fecha: 03/01/2023
SEGURIDAD Y PRIVACIDAD DE LA INFORMACION

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Codigo: MAG-GIT-AS-PL-002
HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA ~LA PLATA Versién: 03
HUILA Pagina: /de 12

GESTION DE INFORMACION Y TECNOLOGIAS

5. DEFINICIONES

> Activo critico: Son aguellos elementos o componentes que hacen parte de la
infraestructura critica.

> Activo de Informacién: Se denomina activo g aquello que tiene vo!or pcro la
organizacion y por lo tanto debe protegerse. F

> Andlista de Mesa de Servicio: Recibe la informacidn de los Coi@bo cxd res del
Hospital, regisira los casos en la herramienta de mesa de servicio v es.el pnmer ‘contacto
para la gestion de los incidentes de seguridad de la informacion. g
> Ataque informdtico: Conjunto de actividades redlizadas por ak con?es para vulnerar
la seguridad informdatica de un sistema. i’

»> Bases de Dailos: Conjunfo organizado de datos personoles gue sea objeto de
fratamiento. Para el caso del Hospital, son bases dedi 0s. loda la informacién que
repose en Sisternas de Informacién Oficiales y qUe seon objeto de la Politica de
Tratamiento de Datos Personales Hospital San Antonio: de Padua.

» CCOC: Comando Conjunto Cibernético, Umdqd Militar Conjunta (Ejército, Armada y
Fuerza Aéreaq), que tiene como funcién pnnctpczl prevemr, detectar, orientar, contener,
decidir, responder y recuperar ante amenazas, cibernéticas gue dfecten la sociedad, la
soberania nacional, independencia, m’regrlded territorial, el orden constitucional v los
intereses nacionales, fodo esto, :Vsopoqodo en un marco juridico y/o la Constitucién

Nacional. -

» Ciberataque: es cualquier ipo de maniobra ofensiva hecha por individuos U
“organizaciones que Otoquen __H__s_1§i‘emos de informacién como [o son infraestructuras,

redes compu’rocnonoies” b(}ses de datos que estdn albergadas en servidores remotos.

Estas maniobras son re adas por medio de actos maliciosos usualmente originados de
" fuentes onénimas“y;di_‘_;_ccutmes que no pueden ser rastreadas.

> Clbermmdente. “_olqwer acto malicioso o evento sospechoso que: comprometa, o

intente compromeier la Seguridad del perimetro electrdnico, la Seguridad del primero

fisicoou .activo critico.

> C:bersegundad ISACA: Es el proceso de proteger activos de informacién por medio

de %rc’romaen’ro de amenazas para informacion que es procesada, dimacenada y/o
_ r’{ddo a fraves de sistemas de informacion interconectados.

3-9 Cod:go malicioso: Conjunto de instrucciones o codigos informdticos que se inserta en
los programas de computador, tiene la capacidad de auto replicarse y usualmente
porta una carga Util que afecta el funcionamiento del computador, destruye datos,

altera y pone en riesgo la informacidn.

“Hoopital Humonizedo g Seguo eo Nucotre Compromiso”

"Documerto no vaiido en medio impreso sin la identificacion de seffo seco "Documento Confrolado” Este documenio
contiegne informacién de cardeter confidencialy es propiedad del Hospifal. Ninguno parte de su contfenido puede ser Usado,
copiado, divulgado sin aulorizacién esciita por parte del Hospital”,
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» COLCERT: Porlas siglas en inglés de Computer Emergency Response Team, es el Grupo
de Respuesia a Emergencias Cibernéticas de Colombia, y fiene como responsabilidad
central la coordinacion de la Ciberseguridad y Ciberdefensa Nacional, la cual estard
enmarcada dentro del Proceso Misional de Gestion de la Seguridad y Defensa del
Ministerio de Defensa Nacional. Su propésito principai serd la coordmoqon de las
acciones necesarias para la proteccidon de la infraestructura critica de Es’rodo
colombiano frente a emergencias de Ciberseguridad que afenten o c“"mprome’ron fa
seguridad y defensa nacional. - 5
> Contencién de un incidente: Son todas aquellas actividades encomt Gdas a reducir
el |mpc1cTo mmedlm‘c de un mCIden’re de seguridad. :

informacion v las telecomunicaciones.

» Dato Personal: Cualguier informacion "Encuid'ddjo que puedd asociarse d una ¢ varias
personas naturales, tales como  nombre,: .apelhdo cedula, edad, cotor de ojos, estatura,
fotogrczﬂa o wdeo de ia persono en‘rre otros. Estos datos se pueden clasificar como dato

naturaleza, tos datos p ey bueden estar confenidos, enfre ofros, en registros publicos,

documentos public oletines  oficiales vy sentencias  judiciales  debidamente

ejecutoriadas, que no esten sometidas areserva.

¢ o; Datos que son de cardcter privado, este tipo de datos solo le
I Tifuld} y a un grupo determinade de personas.  (E. Datos financieros,

> Datos Senmbies Son aquellos que afectan la infimidad del Titular o cuyo uso indebido
: "Uede generor su discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial ©

e’mico la orientacién politica, las convicciones religiosas o filosoficas, la pertenencia a
sindicatos, asf como los datos relativos a la salud, a la vida sexudl, videos, fotografias,
datos biométricos (huella dactilar, iris del ojo, pulsaciones cardiacas entre otros).

“Ftpopital Fumanizade g Seguno e Nueobun Compromise”

“Nocumento no valido en medio impreso sin la ideniificacion de seflo seco "Documento Conifrolado” Este documenio

conilena informacion de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parfe de su confenido puede ser usadio,

copiadao, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”.
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» Denegacién del servicio: Conjunto de actividades desarroliadas por atacantes
mformohcos para degradar o interrumpir el normal funcionamiento de un sistema o
servicio informdtico.

» Entorno digital: Ambiente, tanto fisico come virtual sobre el cual se soporta la
economia digital. Siendo esta Ultima ta economia basada en Tecnologlcs LCUYO
desarrollo y despliegue se produce en un ecosistema caracterizado por |C1 ¢ c:en’re y
dcelerada convergencia entre diversas ’recnologlos que se concretc enyrédes de
comunicacion, equipos de hardware, servicios de procesamiento v Tecnoiogros web,

(CONPES 3854, pdg. 87).

» Enforno digital abierto: entorno digital en el que no se res’rrmge el f!u;o de tecnologias,
de comunicaciones o de informacién, y en el gue se osegurc: ifo] provmon de los servicios
esenciales para los ciudadanos y para operar la mfrc;es’rruc’rurd critica. {CONPES 3854,
pdg. 87).
> Equipo de Respuesta a incidentes: Comformodo -.,por Coldaboradores del Hospital
Depqn‘omen’rol San Anfonio de Padua y/o %erceros c:socrc:dos {operadores estratégicos)
que cuentan con las habilidades y compefencms porc: tratar fos incidentes de seguridad
de la informacién durante el ciclo de wdo de esfos
> Evento: Ocurrencia o cambio de un conjun’ro particular de circunstancias.
> Evenio de seguridad de la mformacnon' Ocurrencia identificada de un sistema,
servicio o estado de red que lndICG un p03|b[e incumplimiento de Id politica de seguridad
de la informacion o falla de- If C 'n’rrofes, 0 una situacion desconocida que puede ser
relevante para la seguridad:|| ©/IEC 27000:2009].
> Incidenfe de segundqd mformtha Una violacion o inminente omenozo de
violacion de las politicas de: segundad informdtica, politicas de uso aceptable o
' practicas del es’fond _ egt}ndc}d En el contexto de este procedimiento, una
inminente omenozq es definida como una situaciéon en la cual la organizacion tiene
ewdencuos por“ ,creer que un incidente de seguridad va a ocurrir.
> lnc:denfe de segundad de la mformm:lon Es un occeso fn’renfo de occeso uso,

'm15|onchdc1d de la institucion.
> Incidente digital: Evento intencionado o no intencionado que puede cambiar el

curso esperado de una actividad en el medio digital y que genera impactos sobre los
objetivos. (CONPES 3854, pdg. 87).

“Sospited Humanizado g Segune es Nueotro. Compromise®
"Documenito no valido en medio impreso sin la identificacion de selio seco “Documento C onirolado” Este documento

confiene informacidn de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital, Ninguna parte de su cantenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parfe del Hospital”,
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HEREE S T
LA ELATKTT T

3 Infraesiructura Critica (IC): Son las infraestructuras estratégicas cuyo funcionamiento
es indispensable, por lo que su perturbacion o destruccion tendria un grave impacto
sobre los servicios esenciales. Adaptacion Ley 8/2011-Gobierno de Espaia.

> NITS: Es el proceso de proteger informacion a fravés de la prevencion, deteccién Y
respuesta hacia ataques. '
> Oficial de Seguridad de la Informacion: Designacion dada a una pe'
cumplir con los temas relacionados frente a la seguridad de la mformac:lon
> thshing Es un me’rodo que los qberdelmcuen’res utilizan para engcmq

cotreos electrénicos fraudulentos o dirigiéndole a un smo Web falso,
> Plan de conhnuidad de la opesac:on (BCP. Busines! Conil____,y:iy P[cm) Acﬁvidodes

¥ Ransomware: Piezas de codigo desorrollddeis por G’racqn’res informdfticos para
secuestrar informacion de los equipos mfec’r’ dos @ traves de iecn;ccs cr[pfogroﬂcos Y

posteriormente solicitar el pago de resca‘re pay
> RNBD: RegasTro Nocsoncl de Boses de da’ros
(cnberespacto) derivoda dela. reahzaca@n de los fines esenciales del Estado mediante (i)
i dagl’rdl (i) la implementacion efectiva de medidas de
ciberseguridad; v {iii) el Uso; efe:_’ﬂvo de las capacidades de Ciberdefensa que demanda
la voluntad social y poi:’rlca de las multiples partes interesadas y de Ios ciudadanos del
palfs. ;

'> Semcro Esenmci

Admws’rrc&czones PUblicas. Adaptacion Ley 8/2011-Gobierno de Espana.

> SiC: Su_perlnfendencm de Industria Comercio.

>> SOC: Cen’rro de operaciones de seguridad donde se monitorea el estado de la
"d’lnformo’ﬂco a fravés de la gestion temprana de alertas y eventos.
M}fblantamon de identidad: Todas aquellas actividades realizadas por la gue una
per?ono se hace pasar por ofra pard llevar a cabo actividades de cardcter iegal.

» SDG: Sede de la Direccidn General.

¥ SRT: Subdireccion de Recursos Tecnoldgicos.

“Hoopital Fumesizadoe y Seguno co Nueolio Compromise”
spocumento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco "Documento C ohirolado” Esie documenlo

conliene informacian de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital, Ninguna parte de su contenido puede ser usadao,
copiadao, divulgada sin autorizacion escrita por parte del Hospital”.
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3 Vulnerabilidad: Es una debilidad, atributo o falia de control que permitiria o facilitaria
la actuacion de una ameanaza contra informacion clasificada, los servicios y recursos que
la soportan. (CONPES 3854, pdg. 87).

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA:
+  Guig técnica colombiana GTC-ISO/IEC 27035,
«  Norma técnica colombiana NTC-ISO/IEC 27001.
« ISO/IEC 27000
+  Documento CONPES 3854.
« NIST SP 800-53. :
«  G10.GTI Guia para el Desarrollo de Inventario y Clasificdeion.dé Activos.
s G3.MI Guia Gestién de Riesgos. ;
. P3.GTl Procedimiento Gestion de Cambios de Emergencia de Tecnologias de la
informacién. o B
+  P4.GTI Procedimiento Geslion de Cambiog'de Tgcnologic:s de la Informacion.
«  P10.GTl Procedimiento Gestidén del Cq@ocﬁfmigg?b Tecnoldgico. '
«  P11.GTi Procedimiento de geslién deleventos y alertas.
+  G5.GTI Guia de Recoleccion dqﬁfé.\,_{_jdé?ﬁc-i-dgde Elementos Informdaticos.
« 5482 G21 Guia para la Gestién Y:\;“(;Iosificocién de Incidentes de Seguridad de la
Informacion. AN

7. RELACION DE FORMATOS

(LOS SIGUIENTES FOR@S}OS DEBEN SER REGISTRADOS Y DEBIDAMENTE APROVADOS POR
LAURA INDICAQQ’RES)
cOPIGO =

NOMBRE DEL FORMATO

MAG »GiTAS—FOOl Formato de Requerimientos Solicitudes
MAG=G[T-A$<F-002 Formalo de Requerimientos Creacién de Usuario Dindmica Gerencial

“Staspital Humanizade y Seguww. o Nuestra Compromise”

"Documento no valido en medio impreso sin fa ldenfificacion de selio seco “Documento Controiado” Este documento
contfiene informacion de cardicter confidencial y es propiedad del Hospifal, Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiade, divulgado sin auforizacién escrila por parte del Hospilal",
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