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(PARA USO DE LAS DIFERENTES AREAS Y/O UNIDADES ORGANIZACIONALES DEL BCD)

No.

I. DATOS DEL COMISIONADO

AREA GERENCIA DE SlSTEMAS

SUBGERENCIA

DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD Y CONTINUIDAD INFORMATICADEPARTAMENTO

NOMBRES Y APELLIDOS VICTOR HUGO GIRONDA RAMOS

II. DATOS DEL EVENTO

CYBER RANGE EXERCISE 09-CARICOMNOMBRE DEL EVENTO

LUGAR DE REALIZACION DEL
EVENTO

TRINIDAD Y TOBAGO

FECHAS DE REALIZAClON DEL 
EVENTO

DEL: 04/03/2024 AL: 08 /03 /2024

11360,16 10429.23MONTO TOtAL ASIGNADO DE 
VlATICOS (Bs)

COSTO DE 
PASAJES (Bs).

2.1 OBJETIVO DEL EVENTO
Los ejercicios estaban desarrollados para:
• Obtener habilidades practicas para el manejo de ataques dirigidos a detectar, atializar y defender la infraesfruclura tccnclogica, 
computacion en la nube y sislemas de Tl en general
• Obtener practica en el analisis de amenazas para identificar y tipificar un ciberataque en curso y prcdecir lo quo podria suceder a 
continuacidn
• Fortalecer el intercambio de informacion y colaboracidn durante el manejo de incidentes dentro y fuera de la propia organi/.acidn

2.2 IMPACTO O BENEFICIOS PARA feL AREA Y EL BCB
Los beneficios en la participacion son:

Enfocar el trab'ajo de las areas de tecnologia al analisis. investigacion y contencion de ataques desde su desarroilo o 
implementacion
Ideas de nuevas herramientas e implementaciones para contar con un monitoreo en tiempo real de slstemas criticos y cambios no 
programados
Desarrollar nuevos campos de accion para proteger la infraestructura tecnologica del BCB

2.3 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
El area de mejora suslancial es poder trabajar de manera cooperat.iva. desarrollando tecnicas y estrategias quo nos permitan la
contencion oportuna ante ataqyes cibemeticos de cualquier tipo.

Se rdcomienda que personal del BCB pueda pgrticipar en mas ejercicios de este tipo para poder interactuar con otras entidades 
similares. dado que es una fuente de Intercambio de conocimientos y expcriencias.

III. FIRMA DEL COMISIONADO IV. FIRMA DE AUTORIZAQTUNx

|#MiO

' ;kNTRAL/y/9 IV IA(m imisiorxdo’ MAXIMA AUTORIDAD DEL AREA/ ENTE GENERAl.'/PRESIDENTE-

(*) La auionzacron sera lirmada por, cl Presidentc en el caso de quo cl Cortiisionado sea uh Gu.'onte/Asesor-^j^cioftfSQCcendx’nto co i’ros.rK-’-c'a
La aulonzacidn serd firmada por el Gerense General, en el caso do que ol Comisionado sea un GerorHc do Area, o en cl c/iso do los Suo(jcro":cs aripcrdicntos do 
Gercncia General /
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