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                                                                                                                          Fecha                     APROBACIÓN: ______________________                                                                                                                                       
 

 

Ejercicio:  

 
Actividad  Responsable 

Tiempo Esperado de 
Duración 

Hora de 
Inicio/Terminación Evidencia 

 

Cumplió 

No 
Cumplió  

Comentarios 

1.  
 

    
  

 

2.  
 

   
   

 

3.   
   

   
 

4.   
   

   
 

5.   
   

   
 

6.   
   

   
 

7.   
   

   
 

8.   
   

   
 

 
 

OBSERVADOR / AUDITOR: _______________________________________ 
 

 
  APROBACIÓN: ___________________  

                                                                                                                                                    
 


