	NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN:
	Fechas de evaluación del NISC: 
	 
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nota: Introduzca los nombres y roles de los participantes en el espacio proporcionado debajo de la tabla.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Plan de Acción NISC
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Por ejemplo, dominio, gobernanza, etc.
	Acción
	Persona(s) responsable(s) e implementación de roles
	Recursos necesarios
	Nivel de prioridad (1 - corto plazo, 2 - mediano plazo o 3 - largo plazo) 
	Fecha límite mm/dd/aaaa
	Estado de las actividades (seguimiento)
	Fecha de seguimiento
	Comentarios (por ejemplo, razones de retraso, etc.) 
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