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SOLICITUD DE REGISTRO DE CENTROS DE RESPUESTA A INCIDENTES INFORMÁTICOS Y CENTROS DE OPERACIONES DE SEGURIDAD
Datos informativos del centro:
	Nombre del centro
	

	Representante legal
	

	Cédula
	

	RUC 
	*si aplica

	Dirección
	

	Teléfono
	

	Correo electrónico
	



Datos informativos de punto de contacto del centro:
	Nombre
	
	Marcar la forma de contacto preferida

	Teléfono fijo
	
	

	Teléfono móvil
	
	

	Correo electrónico
	
	

	Sitio web
	
	



Servicios ofrecidos por el centro:

	SERVICIO
	DESCRIPCIÓN

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Le interesaría colaborar en:
	
	
	Marcar 1 o más

	Concientización/concienciación
	
	

	Prevención
	
	

	Análisis de vulnerabilidades
	
	

	Talleres especializados
	
	

	Alerta temprana de incidentes o vulnerabilidades
	
	

	Gestión de incidentes
	
	



Sectores a los que brinda servicios:
	
	
	Marcar 1 o más

	Gobierno central
	
	

	Gobierno administración descentralizada (GAD)
	
	

	Salud
	
	

	Educación
	
	

	Financiero
	
	

	Telecomunicaciones
	
	

	Eléctrico
	
	

	Petrolero
	
	

	Otros: indicar

	
	



La información provista será utilizada para la generación de un Acuerdo de no Divulgación (NDA) que permitirá compartir información entre las partes con los respectivos niveles de sensibilidad (TLP).


Firma solicitante (* firma electrónica o digitalizada)
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Dirección: Av. Amazonas N40-71 y Gaspar de Villaroel
Código postal: 170501 / Quito-Ecuador
Teléfono: 593-2 2271 180 - www.arcotel.gob.ec











