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	Fecha de aviso inicial:

	Información de contacto

	Información de contacto de comerciante
	Complete esta sección con la información de la entidad cuyos datos han sido utilizados inadecuadamente.

	Nombre del comerciante       
	Nombre de contacto:       

	Nombre de la entidad comercial:      
	Titulo de contacto:      

	Dirección del comerciante:      

	Número telefónico:      
	Dirección de correo electrónico:       

	Información de incidente de datos

	¿Qué tipo de información protegida es posiblemente afectada? (Marque todas las opciones que apliquen)
 FORMCHECKBOX 
Número de cuenta de          FORMCHECKBOX 
Dirección de correo       FORMCHECKBOX 
Número de Identificación    FORMCHECKBOX 
Dirección
      Tarjeta                                     electrónico                         Personal (NIP): 
 FORMCHECKBOX 
Datos de Rastreo 1             FORMCHECKBOX 
Datos de Rastreo 2        FORMCHECKBOX 
Contraseñas                        FORMCHECKBOX 
Número de Licencia de Conducir

 FORMCHECKBOX 
Nombre
                   FORMCHECKBOX 
Fecha de nacimiento     FORMCHECKBOX 
Fecha de vencimiento          FORMCHECKBOX 
Número de Identificación de 
 FORMCHECKBOX 
Número de Seguro Social   FORMCHECKBOX 
     Otro                                                                   Tarjeta  

	Fecha en que se descubrió la violación de seguridad:      
	Fecha en que ocurrió la violación de seguridad:      

	Descripción del suceso: ¿Qué sucedió? 
Por favor, dé los mayores detalles posibles.      


	¿Se contactó a un auditor legal?   FORMCHECKBOX 
Sí   FORMCHECKBOX 
No   FORMCHECKBOX 
Pendiente


	¿Notificó a cualquiera de sus clientes?  FORMCHECKBOX 
Sí   FORMCHECKBOX 
No
En caso afirmativo, ¿fue alguno de estos clientes un Tarjetahabiente de American Express?  FORMCHECKBOX 
Sí   FORMCHECKBOX 
No
En caso afirmativo, por favor incluya una copia de su notificación junto con este formulario en el correo que envíe al EIRP.

	¿El incidente de datos se ha divulgado públicamente?  FORMCHECKBOX 
Sí   FORMCHECKBOX 
No   FORMCHECKBOX 
Pendiente
En caso afirmativo, ¿a través de qué medio?  
 FORMCHECKBOX 
Comunicado de prensa    FORMCHECKBOX 
Reporte de medios de comunicación    FORMCHECKBOX 
Declaración en su sitio de Internet    FORMCHECKBOX 
     Otro 

	¿Se contactó o estuvo involucrada alguna agencia del cumplimiento de la ley?   FORMCHECKBOX 
Sí   FORMCHECKBOX 
No
En caso afirmativo, por favor escriba la información de contacto de la agencia:
Nombre:                  Agencia:                  Número telefónico:                 Número de reporte/caso:      

	Información de contacto

EIRP@aexp.comSi sabe o sospecha que se ha comprometido su información, comuníquese con el equipo del Programa de Respuesta ante Incidentes Empresariales (EIRP, por sus siglas en inglés) de American Express completando este formulario y enviándolo por correo electrónico a . Un gerente de respuesta ante incidentes podrá estar en contacto con usted para recopilar más detalles, así que por favor esté preparado para proporcionar detalles completos y responda a las solicitudes del gerente. El gerente coordinará junto con usted la manera de transferir en forma segura a American Express los datos que sospecha fueron comprometidos (por ejemplo, números de cuenta bancaria/de tarjeta, etc.).

Por favor, tome en cuenta lo siguiente: Para obtener mayor seguridad, toda la correspondencia relacionada con el incidente será enviada por un integrante del equipo de respuesta ante incidentes desde esta dirección: EIRP@aexp.com.


EIRP@aexp.comPor favor, complete la siguiente información lo más pronto posible. Para asegurar la rapidez del servicio, deje en blanco cualquier campo para el que no tenga información. Reporte el incidente lo más pronto posible enviando este formulario por correo electrónico al Programa de Respuesta ante Incidentes Empresariales (EIRP, por sus siglas en inglés) de American Express a
.
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