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ACTA DE EVALUACIÓN Y REVISIÓN AL PROGRAMA DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES


Auditor (Oficial de Datos Personales): ____________________
Área auditada / Responsable del área: ____________________
Periodo auditado: Desde ____ / ____ / ______ hasta ____ / ____ / ______

1. Criterios de auditoría
1.1 Consentimiento y bases legales 
· ¿Se cuenta con autorizaciones? ☐ Sí ☐ No
· Seleccionar al azar 3 documentos y verificar autorización (dejar soporte)
Observaciones: ____________________________________________________________
1.2 Derechos de los titulares 
· ¿Se recibieron solicitudes de acceso, rectificación, supresión y revocatoria? ☐ Sí ☐ No
Observaciones: ____________________________________________________________
1.3 Encargados del Tratamiento
· ¿Se notificó al área encargada la contratación de encargados del tratamiento? ☐ Sí ☐ No
· ¿se verificó de forma previa que se suscribiera el correspondiente contrato de transmisión de datos? ☐ Sí ☐ No
Observaciones: ____________________________________________________________
1.4 Trazabilidad y control documental 
· ¿Se registran accesos, y entregas de información con trazabilidad? ☐ Sí ☐ No
Observaciones: ____________________________________________________________
1.5 Formación y concienciación 
· ¿Se han realizado capacitaciones recientes al personal sobre protección de datos? ☐ Sí ☐ No
Observaciones: ____________________________________________________________
1.6. Uso de la información
· ¿Se está utilizando la información para finalidades nuevas que no estén contempladas en la política de protección de datos personales? ☐ Sí ☐ No
Observaciones: ____________________________________________________________
2. Hallazgos
Para cada hallazgo, indicar: Descripción, Impacto, Probabilidad, Nivel de riesgo (Bajo/Medio/Alto) y Evidencia.
· Hallazgo 1:
Descripción: ____________________________________________________
Impacto: ______________________________________________________
Probabilidad: __________________________________________________
Nivel de riesgo: _______________________________________________
Evidencia: ____________________________________________________
· Hallazgo 2:
Descripción: ____________________________________________________
Impacto: ______________________________________________________
Probabilidad: __________________________________________________
Nivel de riesgo: _______________________________________________
Evidencia: ____________________________________________________
(Agregar filas según sea necesario)

3. Acciones correctivas y plan de mejoramiento
Para cada hallazgo, indicar Acción propuesta, Responsable, Plazo y Estado.
· Hallazgo 1 — Acción: __________________________________________________
Responsable: ____________________
Plazo: ____ / ____ / ______
Estado: ☐ Pendiente ☐ En curso ☐ Completada
· Hallazgo 2 — Acción: __________________________________________________
Responsable: ____________________
Plazo: ____ / ____ / ______
Estado: ☐ Pendiente ☐ En curso ☐ Completada
4. Seguimiento y verificación
Fecha de verificación programada: ____ / ____ / ______
Se cierra el hallazgo por cumplimiento: ☐ Sí ☐ No
Criterios de cierre: (ej.: evidencia documental, registros de configuración, acta de capacitación) ____________________________________________________________

5. Documentos verificados
Listar documentos, registros y evidencias revisadas: 
· 
· 

6. Firmas
Auditor (Oficial de Datos Personales): ____________________ Fecha: ____ / ____ / ______
Responsable del área auditada: __________________________ Fecha: ____ / ____ / ______
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