
SCI 215A: Análisis de Seguridad del Plan de Acción del Incidente 
1. Nombre del Incidente: 2. Periodo Operacional (Fecha -Hora): 

 De:  A:  

3. Área del Incidente: 4. Riesgos/Peligros: 5. Mitigaciones:    

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

6. Preparado por (Oficial de Seguridad): Nombre:  Firma: 

7. Preparado por (Jefe de la Sección de Operaciones): Nombre:  Firma: 

SCI 215A Página __ 8. Fecha/hora de preparación: Fecha:  Hora:  
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