
Interpretación. - Día: día del mes en el que se ejecuta la actividad de control - Hora: hora en la que se ejecutará el control 
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INSTALACIONES 

RESPONSABLE  AÑO  
Enero 

Día / Hora 
Febrero 

Día / Hora 
Marzo 

Día / Hora 
Abril 

Día / Hora 
Mayo 

Día / Hora 
Junio 

Día / Hora 
Julio 

Día / Hora 
Agosto 

Día / Hora 
Septiembre 
Día / Hora 

Octubre 
Día / Hora 

Noviembre 
Día / Hora 

Diciembre 
Día / Hora 
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CONTROL DE CAMBIOS 

Versión Fecha de Aprobación Descripción del Cambio 

1 2018-10-12 Creación del Documento. 

2 2021-06-10 Modificación de secciones para establecer diagnóstico, se elimina tabla de códigos de 
control y se establece casilla para identificar el responsable de quién programa el control. 

 


