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	ESQUEMA NACIONAL DE SEGURIDAD
FORMULARIO DE CERTIFICACIÓN
	



Por favor, complete este cuestionario en detalle y adjunte cualquier información de respaldo relevante que describa el alcance de la operación de la Organización (por ejemplo, folletos de la compañía o material publicitario).
Al recibir el formulario completado, SGS Certification Body preparará y presentará una propuesta que detalla los costos de evaluación y los plazos.
Por favor, no olvide incluir la firma y a fecha al final del documento.

1. FORMULARIO SOLICITUD

	1
	Nombre de la organización
	

	2
	Dirección
	

	3
	Teléfono
	

	4
	Web site
	

	5
	Persona de contacto
	

	
	Email
	

	
	Cargo
	

	6
	Categoría del sistema que desea certificar
	|_| BÁSICA
|_| MEDIA
|_| ALTA

	7
	Alcance de la certificación
	

	8
	¿Su organización ya está certificada con SGS u otro organismo de certificación acreditado? Si es así, indique el Estándar de gestión y el Número de certificado:
	

	9
	¿Ha recibido soporte de consultoría para la implantación o gestión del ENS?
	|_| SÍ
|_| NO

	
	En caso de haber recibido consultoría, ¿de qué empresa la ha recibido?
	

	10
	¿Ha realizado auditoría interna de cumplimiento del ENS?
	|_| SÍ
|_| NO

	11
	Documente el alcance de la certificación (si está disponible) y enumere las funciones / procesos / departamentos / secciones / etc. del negocio que se incluirán en el alcance.
Para el alcance multi emplazamiento, proporcione más información en el Anexo 1.

Por favor, tenga en cuenta que la información se utilizará para definir el alcance de registro de su organización y aparecerá en el Certificado
	

	12
	¿Describiría que su organización tiene un desarrollo de aplicaciones limitado o significativo?
	

	13
	Si un subcontratista / proveedor / vendedor realiza alguna operación o servicio especializado, por favor, descríbalo.
	

	14
	Si se trata de un cliente multi emplazamiento, debe enumerar el número de sitios dentro del alcance y el número total de empleados
(Complete también el Anexo 1)
	

	15
	Confirme la elegibilidad para la certificación multi emplazamiento y para el muestreo, en base a:
• Los productos o servicios proporcionados por todos los sitios son sustancialmente del mismo tipo y funcionan de acuerdo con los mismos métodos y procedimientos.
• El sistema de seguridad de la información del cliente se administra centralmente bajo un plan controlado centralmente y está sujeto a una revisión de la administración central.
• Todos los sitios relevantes (incluida la función de administración central) están sujetos al programa de auditoría interna del cliente y han sido auditados de acuerdo con ese programa antes del comienzo de una auditoría.
La oficina central también debe controlar:
• Documentación del sistema y cambios del sistema.
•Revisión de gestión
• Quejas
• Evaluación de acciones correctivas.
• Planificación de la auditoría interna y evaluación de resultados
	

	16
	Indique desde qué sitio se administra el Esquema centralmente, se audita internamente y está sujeto a revisión por parte de la gerencia.
	

	17
	Enumere los centros de datos que dan soporte al sistema.
Por favor, detalle en el Anexo 1 
	

	18
	¿La entidad desarrolla y utiliza su propio software?
	

	19
	¿Cuántos administradores de seguridad existen en la organización a certificar?
	

	20
	Descripción detallada del sistema de información a auditar (software, hardware, comunicaciones, equipamiento auxiliar)
	

	21
	¿Dispone de un mapa de red?
	

	22
	¿De que herramientas de SW dispone para gestionar los sistemas?
	

	23
	¿Dispone de redundancia del equipamiento principal (hardware y software)?
	

	24
	¿Se utiliza firma electrónica o Certificados digitales?	
	

	25
	¿De acuerdo con la CCN-STIC-824 ¿su nivel de implantación de las medidas de seguridad es superior al nivel L3?
	

	26
	Sistemas de métricas con referencia a las guías CCN-STIC-815 y CCN-STIC-824.
	

	27
	¿Existe alguna información que, por indicación del Responsable del Sistema, del Servicio o del de Seguridad, no estará accesible al equipo auditor y ni siquiera al Auditor Jefe?
En caso afirmativo, el Auditor Jefe evaluará si ésta es una limitación para realizar la auditoría. Si es así y se decide continuar con el proceso de auditoría, esta limitación se reflejará en el informe de auditoría.
	

	28
	¿La organización opera un sistema de turnos?
	

	29
	Identificación de los responsables:
-De la información.
-De los servicios.
-De la seguridad.
-Del sistema.
	

	30
	¿Existe alguna información relacionada con la auditoría de ENS, que el equipo de auditoría no pueda acceder para su revisión porque contiene información sensible o confidencial?
	

	31
	¿Cuándo desea realizar la auditoría de certificación?
(Especifique el período de tiempo (mes / año)
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Anexo 1
Por favor, enumere más detalles en la tabla a continuación de todos los sitios / oficinas que estarán cubiertos por su certificación ENS..

	Site No.
	A. Funciones Principales y líneas de productos / servicios o actividades críticas operadas desde cada emplazamiento
	B. Dirección detallada 
(y nombre de la compañía si es diferente de HQ)
	C. Registre riesgos significativos relevantes para cada emplazamiento
	D. Registre incidentes significativos de seguridad de la información relevantes para cada emplazamiento
	E. Empleados totales para cada emplazamiento 
	F. Empleados dentro del alcance 

	G. Servicios subcontratados (Proveedor y servicio o solución aportada)
	H. Número de CPDs

	1. 

HQ
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	2. 
	 



	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	3. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	4. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	


 Por favor, añada filas adicionales si fuera necesario

Firma del cliente y fecha:
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