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Nombre y fecha de 
Elaboración 

Nombre y fecha 
de Revisión 

Nombre y Fecha de 
Aprobación 

   

 

 
Fecha: 

 

Hora: 

 

Medidas de control: 

 

 

Etapas del proceso o aplicación de normas: 

 

 

Reevaluación de PCC y Monitoreo/árbol de decisión: 

 

 

Validación de las Medidas de control: 

 

 

Verificación: 

 

 

 
 

 


