CERTIFICADO DE SANITIZACION

PERSONA QUE REALIZA LA SANITIZACION

Nombre: Cargo:

Organizacion: Ubicacion: Teléfono:

INFORMACION DEL MEDIO

Marca/Fabricante: N.2 de modelo:

N.2 de serie:

N.¢ de inventario del medio:

Tipo de medio: Origen (p. gj., usuario o N.2 de inventario de la PC):

Clasificacién: Datos respaldados: [] Si [ No [] Se desconoce

Ubicacién del respaldo:

DETALLES DE LA SANITIZACION

Tipo de método: [] Limpiar [] Purgar [] Danar [] Destruir

Método utilizado: [] Desmagnetizar [] Sobrescribir [ Borrado por bloques [] Borrado criptografico [] Otro:

Detalles del método:

Herramienta utilizada (incluir versidn):

Método de verificacién: [] Completa [] Muestreo rédpido [] Otro:

Clasificacién posterior a la sanitizacién:

Notas:

DESTINO DEL MEDIO

[ Reutilizacién interna [] Reutilizacidon externa [] Planta de reciclaje [] Fabricante [] Otro (especificar en detalles)

Detalles:

FIRMA

Certifico que la informacidn provista en esta declaracidén es correcta seglin mi leal saber y entender.

Firma: Fecha:
VALIDACION

Nombre: Cargo:

Organizacion: Ubicacioén: Teléfono:

Firma: Fecha:

Basado en el formulario del Apéndice G de NIST SP 800-88 Rev. 1 (https://doi.org/10.6028/NIST.SP.800-88r1)



